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KATA PENGANTAR

nulisan buku ini dapat diselesaikan dengan
pa aja dapat dijadikan referensi bagi mereka
pemerhati masalah gizi dan kesehatan

baik. Buku A
para akademisi,
masyarakat.

Pertumbuhan pesa ﬁ mﬁ’s% aja meningkatkan kebutuhan
zat besi seiring bertambahny. /derah massa otot, dan enzim
tubuh. Pada perempuan, keb ;ml kin besar karena adanya

menstruasi. Kebutuhan zat besi r putr capai 15 mg/hari, lebih
tinggi dibanding remaja laki-laki yang 12 i

Sejak menarche pada usia sekitar 12/?@m remaja putri sebaiknya
rutin mengonsumsi Tablet Tambah Darah (T &hap minggu. Program
TTD untuk remaja putri dapat meningkatkan kadar Hb dan menurunkan
kejadian anemia.

Anemiamenurunkan kualitas generasimuda dan juga merugikan dunia
kerja. Rendahnya hemoglobin membatasi kapasitas tubuh mengangkut
oksigen, sehingga pekerja tidak produktif. Penelitian menunjukkan,
peningkatan kadar Hb sebesar 10% dapat menaikkan produktivitas kerja
hingga 15%. Anemia akibat defisiensi besi dapat meningkatkan risiko
kekurangan zink, yang selanjutnya menghambat pertumbuhan tinggi
badan dan memicu stunting.



Anemia pada

REMAJA

Masalah anemia di Indonesia sudah berlangsung puluhan tahun dan
erat kaitannya dengan kemiskinan. Negara maju yang warganya terbiasa
mengonsumsi pangan hewani relatif memiliki problem anemia lebih
rendah. Suplementasi gizi menjadi salah satu cara mengatasi problem gizi
anemia. Solusi yang lebih menyeluruh membutuhkan kombinasi intervensi
gizi, pendidikan gizi, peningkatan kualitas perempuan, serta peningkatan
kesejahteraan masyarakat. Sinergi berbagai upaya inilah yang diharapkan
mampu membebaskan Indonesia dari masalah anemia, sehingga kualitas
Sumber Daya Manusia (SDM) terjaga dan bonus demografi benar-benar
menjadi berkah bagi bangsa. Semoga.

’y Bogor, November 2025
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Kasus b@g Iap(é( ssal yang melanda Kabupaten Gunung Kidul

pada tahun 1 @a , m kelaparan besar di Ethiopia pada 1980-
an merupakan pl@a lan a'ang jarang terjadi di Indonesia. Meski
kekurangan pangan~dalapi\skalabesar jarang ditemukan, bukan berarti
negeri ini terbebas dari ﬂlan izIs

Fenomena hidden hunger Iap£ ersembunyi menggambarkan
masalah kekurangan gizi, khususny@ mﬂy@yang tidak selalu tampak
dalam bentuk busung lapar atau giziburuk, te rdampak serius pada
kualitas sumber daya manusia (SDM). iIanglﬁotensi kecerdasan
akibat defisiensi gizi mikro sungguh mengk@vatirkan. Misalnya, anemia
karena kekurangan zat besi membuat pen & Indonesia kehilangan
sekitar 40—-80 juta poin 1Q, sementara defisiensi yodium diperkirakan
menurunkan hingga 150 juta poin IQ. Dengan kata lain, defisiensi gizi
mikro merupakan problem kesehatan masyarakat yang mengancam
kualitas bangsa.

Isu lain yang menjadi perhatian besar adalah stunting, yaitu kondisi
ketika anak memiliki tinggi badan lebih rendah dari standar usianya.
Pemerintah telah melaksanakan berbagai kebijakan dan program
intervensi untuk menekan angka stunting karena dampaknya yang besar
terhadap kualitas generasi mendatang. Stunting sejatinya sudah berawal
sejak masa prakonsepsi, misalnya ketika remaja mengalami kekurangan
gizi dan anemia. Anemia sendiri merupakan kondisi kadar hemoglobin
(Hb) di bawah normal akibat defisiensi satu atau lebih zat gizi pembentuk
sel darah merah (Setyorini, Anwar, Riyadi, Khomsan 2019).
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Di Indonesia, sebanyak 46,6% remaja putri usia 15—19 tahun berisiko
mengalami kurang energi kronis (KEK), yang tentu menjadi beban serius
bagi upaya mencetak generasi berkualitas. Padahal, remaja adalah aset
bangsa yang harus tumbuh dengan fisik kuat, mental tangguh, dan
kesehatan prima (Wahyuningsih, Khomsan, Ekawidyani 2014). Hingga usia
sekitar 9 tahun, laju pertumbuhan tinggi dan berat badan anak laki-laki
maupun perempuan relatif sama, meski anak laki-laki umumnya sedikit
lebih berat. Periode pra pubertas pada perempuan terjadi sekitar dua
tahun lebih awal dibanding laki-laki, sehingga pada fase ini perempuan
cenderung lebih tinggi dan memiliki massa otot lebih besar. Namun,
setelah memasuki pubertas, laki-laki mengalami perkembangan otot
dan kerangka tubuh lebih pesat, sementara perempuan cenderung
mengalami sediki % n massa otot dan lebih banyak penambahan
lemak tubuh.

Fase percepat @rtum@uyyang paling menonjol pada remaja
dikenal sebagai growt rt den@ puncak laju pertumbuhan disebut
peak. Umumnya, laki-laki pai pu;l@ pertumbuhan tinggi dan berat
badan pada usiayanglebih la h‘?)and erempuan, tetapiintensitas
pertumbuhannya lebih besar se }‘ ilkan akumulasi jaringan
tubuh lebih banyak. Data dari Naﬁon@a/th utrition Examination
Survey (NHANES) menunjukkan bahwa*te mengalami peak
height velocity lebih awal dibandingkan re a In§ yaltu sekitar %
tahun lebih cepat pada laki-laki dan % tahun Iel@ pat pada perempuan.

Pada remaja perempuan, puncak pertumbuha@]ggi badan menjadi
penanda awal pubertas, yang biasanya disertai dengan tumbuhnya
rambut di sekitar kemaluan dan perkembangan payudara. Menstruasi
pertama umumnya terjadi beberapa bulan setelah itu, dengan kisaran
usia normal 10-16 tahun. Menstruasi yang datang lebih awal sering kali
berkaitan dengan cadangan lemak subkutan yang lebih tinggi, yang juga
meningkatkan risiko kegemukan. Menurut teori, siklus menstruasi baru
dapat terjadi bila tubuh memiliki minimal 17% lemak dari berat badan,
sedangkan untuk mempertahankan siklus menstruasi yang teratur
dibutuhkan sekitar 22%. Hal ini diperkuat oleh hasil studi epidemiologis
yang menemukan bahwa perempuan dengan cadangan lemak rendah—
seperti penderita anoreksia nervosa, penari balet, dan atlet—sering
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mengalami amenorrhea atau keterlambatan menstruasi. Meski demikian,
menstruasi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti perkembangan
kerangka, aktivitas fisik, dan stres yang dapat mengganggu metabolisme
tubuh.

Pada remaja laki-laki, awal pubertas ditandai dengan munculnya ciri
seksual sekunder, antara lain tumbuhnya rambut pubis, perubahan suara,
serta pembesaran alat kelamin. Berbeda dengan perempuan yang ditandai
menstruasi, remaja laki-laki mengalami mimpi basah sebagai akibat dari
meningkatnya aktivitas hormon testosteron.

Upaya menekan prevalensi stunting pada anak-anak Indonesia dapat
dilakukan melalui gram gizi di hulu. Remaja putri menjadi salah satu
target strategls ﬁ m gizi di hulu dengan pemberian tablet tambah
darah (TTD) r dari anemia, sekaligus mencegah lahirnya
generasi stun rase Khomsan, Riyadi, Anwar 2022). Anemia
sendiri berkaita né enga Mféﬂcapalan Sustainable Development Goals
(SDGs), terutama &nt kesehatan dan kesejahteraan (Haya,

Baliwati, Khomsan, Bria 025).

Pertumbuhan pesat paday( eningkatkan kebutuhan zat
besi, seiring bertambahnya volum &V a otot, dan enzim tubuh.
Pada perempuan, kebutuhan inise

ﬁsar na adanya menstruasi
Kebutuhan zat besi remaja putri m ai 1 /hari, lebih tinggi
dibanding remaja laki-laki yang hanya 12 ari. Selain zat besi, mineral
lain seperti zink juga penting untuk pertumb% sintesis protein, serta
mineralisasi tulang. Kekurangan zink dapat mehghambat pertumbuhan,
menurunkan fungsi indera perasa, mengganggu pematangan seksual, dan
memperlambat penyembuhan luka.

Selain mineral, kecukupan kalori dan protein juga sangat menentukan
pertumbuhan remaja. Kekurangan protein misalnya, dapat menghambat
pencapaian tinggi badan optimal. Sementara itu, rendahnya konsumsi
pangan hewani yang kaya zat besi diyakini menjadi salah satu penyebab
utama anemia pada remaja. Bila calon ibu mengalami anemia, risiko
melahirkan bayi dengan panjang badan lahir pendek meningkat 4,3 kali
lipat dibanding ibu hamil tanpa anemia.
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Sejak menarche pada usia sekitar 12 tahun, remaja putri sebaiknya
rutin mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) yang mengandung zat besi-
asam folat setiap minggu. Program TTD untuk rematri (remaja putri) akan
dapat meningkatkan kadar Hb dan menurunkan kejadian anemia hingga
27%, asalkan ada kepatuhan dalam konsumsi. Studi Permatasari, Briawan,
dan Madanijah (2018) di Kota Bogor menunjukkan bahwa suplementasi
besi-asam folat selama 16 minggu menurunkan prevalensi anemia secara
signifikan. Namun, tingkat kepatuhan masih rendah. Data Riskesdas 2018
mencatat 80,9% remaja putri memperoleh TTD di sekolah, tetapi hanya
1,4% yang benar-benar mengonsumsi >52 tablet per tahun (Kemenkes R
2019).

Secara global dua miliar orang mengalami kekurangan gizi
mikro, dan 613 j | a a menderita anemia. Di Indonesia, sebesar
48,9% wanita h an b remaja putri masih mengalami anemia.
Anemia akibat de i bes kan meningkatkan risiko kekurangan

zink, yang selanjutnywen han@t pertumbuhan tinggi badan dan
memicu stunting. é

Dampak stunting pun Iuakp i ar@)erpotensi terlambat masuk

dan terdaftar sekolah karena t di p belum cukup umur,
kesempatan belajar sesuai usia terle erta bangan intelektual
dan psikomotorik terganggu permanen. Se@mg a g anemia dapat
kehilangan 5-10 poin indeks psikomotorik. anemia terjadi sebelum
usia dua tahun—periode golden age perke an otak—kerusakan
intelektual bisa bersifat permanen. @

Selain menurunkan kualitas generasi muda, anemia juga merugikan
dunia kerja. Rendahnya hemoglobin membatasi kapasitas tubuh
mengangkut oksigen, sehingga pekerja tidak produktif. Kerugian ekonomi
akibat anemia diperkirakan mencapai triliunan rupiah. Penelitian
menunjukkan, peningkatan kadar Hb sebesar 10% dapat menaikkan
produktivitas kerja hingga 15%. Hal ini sangat penting bagi sektor industri
yang banyak mempekerjakan perempuan, seperti tekstil, rokok, dan
perkebunan.

Kekurangan gizi mikro, yang merupakan wujud hidden hunger,
berdampak besar pada kualitas penduduk sekaligus kerugian ekonomi
bangsa. Pemerintah pusat maupun daerah perlu lebih serius menangani
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masalah ini, termasuk melalui evaluasi program distribusi TTD yang masih
belum optimal. Di banyak daerah lokus stunting, ketersediaan TTD sudah
mencukupi, tetapi distribusi dan kepatuhan konsumsi masih rendah.
Sebagian remaja putri enggan meminum TTD karena rasa tidak enak atau
efek samping seperti mual (Khomsan, Riyadi, Prasetya 2025).

Masalah anemia sudah berlangsung puluhan tahun dan erat kaitannya
dengan kemiskinan. Negara maju yang warganya terbiasa mengonsumsi
pangan hewani relatif memiliki prevalensi anemia lebih rendah. Oleh
karena itu, peningkatan gizi harus diiringi perbaikan kesejahteraan,
termasuk penyediaan lapangan kerja dan upah yang layak.

Pada akhirnya, suplementasi gizi hanyalah salah satu cara mengatasi
problem gizi anﬁ Solusi yang lebih menyeluruh membutuhkan
kombinasi @ve %| pendidikan gizi, peningkatan kualitas
perempuan, s enge n kemiskinan. Sinergi berbagai upaya inilah
yang dlharapkan pu m &MbBébaskan Indonesia dari masalah anemia
dan kekurangan gizi*fikre, lainaya, sehingga kualitas SDM terjaga dan
bonus demografi benar& mer(a§oerkah bagi bangsa.

&
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2.1 De a ja
Remaja merup kelomw usia 10 tahun hingga sebelum berusia

18 tahun sebagalmana skan gl@Kementerlan Kesehatan Republik
Indonesia (2025), atau se Ieblh @ didefinisikan sebagai individu
berusia 10-19 tahun oleh Organization (2025). Masa

remaja adalah fase transisi antara @ kan ak menuju dewasa yang
ditandai oleh perubahan biologis glsé sosial. Pada periode

ini, remaja mengalami pertumbuhan tin badan yang pesat,
perkembangan ciri seksual sekunder, sert@: rubahan hormonal yang
memengaruhi metabolisme dan kebutuhan gili%ngan demikian, remaja
bukan hanya dipahami sebagai fase pertumbuhafifisik, tetapi juga sebagai
masa pembentukan identitas diri, kemandirian, serta penyesuaian sosial
yang kompleks.

Masa remaja juga dipandang sebagai tahap perkembangan manusia
yang unik sekaligus periode penting dalam meletakkan fondasi kesehatan
jangka panjang. Pada fase ini, remaja mengalami pertumbuhan fisik,
kognitif, dan psikososial yang signifikan sehingga memengaruhi cara
mereka berpikir, merasa, mengambil keputusan, dan berinteraksi dengan
lingkungan sekitarnya. Meskipun sering dianggap sebagai masa kehidupan
yang relatif sehat, kenyataannya remaja tetap menghadapi risiko penyakit,
cedera, dan masalah kesehatan lain yang sebagian besar dapat dicegah
atau diatasi dengan intervensi yang tepat.
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Menurut Raymond dan Morrow (2021), masa remaja merupakan
salah satu periode paling menarik sekaligus menantang dalam
perkembangan manusia, umumnya berlangsung antara usia 12 hingga 21
tahun. Pada fase ini terjadi transformasi fisiologis, psikologis, dan kognitif
yang sangat besar, ketika seorang anak berangsur-angsur berkembang
menjadi orang dewasa muda. Pola pertumbuhan yang relatif lambat
pada masa kanak-kanak berubah menjadi pertumbuhan yang cepat, baik
secara fisik maupun psikososial. Perubahan fungsi kognitif dan emosional
memungkinkan remaja menjadi lebih mandiri, meskipun pengaruh teman
sebaya kerap lebih dominan daripada nilai keluarga, yang tidak jarang
menimbulkan konflik antara remaja dengan orang tua. Karena seluruh
perubahan ini memiliki'dampak langsung terhadap kebutuhan zat gizi dan
perilaku konsumsi, ten ehatan perlu memahami secara menyeluruh
bagaimana dinamik per yﬁangan remaja dapat memengaruhi status
gizi mereka. Masa ﬂ&frtas @ menjadl titik penting karena ditandai
oleh pertumbuhan dan angan reproduksi yang dipicu oleh

peningkatan hormon- &epr seperti estrogen, progesteron,
dan testosteron, yang terli apelalw culnya ciri seksual sekunder

seperti perkembangan payu ara% /%Quan serta pertumbuhan
rambut wajah pada laki-laki.

Upaya kesehatan remaja mem@t an@ mempersiapkan
mereka menjadi orang dewasa yang s&,cer erkualitas, dan
produktif serta mampu menjaga, memperta%n dan meningkatkan
kesehatan dirinya. Kesehatan remaja dipengar 6£eh berbagai faktor,
seperti pola makan yang sehat, aktivitas fisik yang teratur, serta kesehatan
mental dan emosional. Remaja yang sehat ditandai dengan berat badan,
tinggi badan, dan indeks massa tubuh yang sesuai dengan usianya,

di samping memiliki kkmampuan untuk mengambil keputusan yang baik
dan bertanggung jawab terhadap tindakan yang dilakukan.

Upaya Kesehatan Remaja (UKR) vyang digagas Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2025) meliputi berbagai aspek, antara lain
pengembangan positif remaja, pencegahan kecelakaan dan kekerasan,
pemeliharaan kesehatan reproduksi, pencegahan serta pengendalian
penyakit menular dan tidak menular, pemenuhan gizi seimbang,
peningkatan aktivitas fisik, perhatian terhadap kesehatan jiwa, hingga
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penanganan kesehatan remaja dalam situasi krisis. Selain itu, pola makan
yang sehat dan bergizi seimbang sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan remaja, dengan memperhatikan asupan
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral yang cukup. Aktivitas
fisik yang rutin, seperti olahraga ringan atau berjalan kaki, juga penting
untuk menjaga kesehatan jantung, paru-paru, otot, dan tulang.

Dukungan keluarga dan lingkungan menjadi faktor yang sangat
menentukan dalam mewujudkan kesehatan remaja. Peran keluarga
mencakup pengasuhan, pemeliharaan, pendidikan, dan perlindungan,
sehingga remaja dapat tumbuh sehat sesuai kemampuan, minat, dan
bakatnya. Dukungan tersebut juga berperan dalam mencegah perkawinan

usia dini serta fa5|I|taS| remaja untuk memperoleh pelayanan
kesehatan se gan demikian, upaya kesehatan remaja tidak
hanya dituju p aja itu sendiri, tetapi juga harus melibatkan
orang tua, pen ;laga kesehatan, dan masyarakat agar
terbentuk genera5| sehat @ndm serta siap menghadapi tantangan
masa depan.

.//
2.2 Remaja dan F/ P/é?bumbuhan

Remaja merupakan suatu peri nsis i kanak-kanak menuju
kedewasaan yang ditandai dengan p& han maupun psikologis
yang signifikan dalam kehidupan indivi l@(lchard 2021). Awal masa
remaja berlangsung sekitar usia 13 tahun d rakhir sampai 18 atau
20 tahun. Masa remaja dapat dibedakan menjadi tiga fase utama, yaitu
remaja awal, remaja tengah, dan remaja akhir (Hurlock 1980).

1. Remaja awal atau early adolescence (11-13 tahun)
2. Remaja tengah atau middle adolescence (14—16 tahun)
3. Remaja akhir atau late adolescence (17-20 tahun)

Transisi dari masa kanak-kanak ke masa remaja merupakan fase
penting yang ditandai oleh perubahan fisik, emosional, kognitif, dan sosial
yang besar. Masa remaja memiliki beberapa risiko terhadap munculnya
berbagai faktor penyakit jangka pendek dan panjang. Pembentukan
strategi perilaku yang berperan dalam pembentukan identitas emosional,
sosial, dan budaya individu terjadi pada masa remaja. Masa remaja awal
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menjadi fase yang unik karena mencerminkan keseimbangan antara
potensi dan kerentanan. Jika proses transisi ini tidak berjalan baik,
dapat muncul masalah psikologis seperti kecemasan, depresi, gangguan
makan, dan perilaku adiktif. Interaksi antara faktor risiko dan mekanisme
ketahanan sangat menentukan kesejahteraan remaja (Mastorci et al.
2024).

Generasi remaja saat ini tumbuh di masa perubahan lingkungan
pangan yang belum pernah terjadi sebelumnya, di mana masalah gizi
berupa defisiensi mikronutrien dan kerawanan pangan masih ada, serta
kelebihan berat badan dan obesitas semakin meningkat. Gizi memiliki
peran formatif dalam pengaturan waktu dan pola pubertas, dengan
konsekuensi terhad vgtgi badan dewasa, akumulasi massa otot dan

lemak, serta risi@en /I ak menular di kemudian hari (Norris et al.
2022).

Pertumbuhan asa )€h‘faja awal berlangsung cepat akibat
perubahan hormonal mun kecepatan pertumbuhan
tersebut menurun pada n& remaj ah dan akhir. Pertumbuhan
pada remaja adalah proses f i@ntatif yang ditandai dengan
peningkatan ukuran, jumlah, da A& si t baik pada tingkat sel,
organ, maupun individu. Pertumbuha atdi elalui berat badan,
tinggi badan, umur tulang, dan keseinﬂ@an lik. Proses ini
bersifat irreversible serta menunjukkan perw%an ri organisme kecil
menjadi lebih besar seiring waktu. Perubaha G'rg dialami tidak hanya
terkait ukuran tubuh, tetapi juga penampilan. @

Pola pertumbuhan pada remaja putri ditandai dengan periode
percepatan pertumbuhan (growth spurt). Adolescent growth spurt
adalah percepatan pertumbuhan tinggi dan berat badan yang terjadi
saat pubertas, berlangsung sepanjang masa remaja, dan berhenti ketika
pertumbuhan linear selesai. Fase ini berkontribusi besar terhadap
perbedaan tinggi badan, proporsi tubuh, komposisi massa otot dan lemak,
serta bentuk tubuh antara laki-laki dan perempuan. Lama pertumbuhan
pada remaja perempuan berlangsung sekitar 1,5 tahun (Gurri 2018).

Pertumbuhan linear pada masa remaja merupakan fase percepatan
pertumbuhan tertinggi setelah masa bayi. Terdapat dua proses seluler
penting pada fase pertumbuhan remaja, yaitu proliferasi dan hipertrofi
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kondrosit yang memanjangkan tulang, serta mineralisasi oleh osteoblas
untuk menguatkan jaringan tulang baru. Proses ini dipengaruhi oleh
interaksi kompleks antara faktor genetik, sinyal endokrin, dan kecukupan
gizi. Zat gizi berperan penting dalam mendukung fungsi kondrosit dan
mineralisasi tulang (Norris et al. 2022).

Fase pertumbuhan remaja menyebabkan remaja mengalami
berbagai perubahan fisiologis, fisik, dan psikososial yang berkaitan dengan
pertumbuhan. Fase pertumbuhan remaja dimulai dengan pubertas, yang
mendorong pertumbuhan linear; pertambahan massa tulang, otot, dan
lemak; dan pematangan sistem biologis. Pubertas adalah proses biologis
dalam perkembangan sistem pengaturan hormonal yang mirip dengan
orang dewasa. ja perempuan mengalami pubertas satu hingga 2
tahun lebih ingkan remaja laki-laki. Dalam beberapa tahun
terakhir, usia ata awalpubertas mengalami penurunan dari 11 tahun
menjadi 9 tahun: akhir'darisperubahan fisik pubertas dialami sebagian
besar remaja putriiﬂa usia s@ar 15 tahun. Pola pertumbuhan pada
remaja putri sebagai be

1. Ovarium. Selama m ?bﬁrta@)uarlum mulai membesar dan

memproduksi berbagai ti hormon estrogen dan
progesteron é

2. Pertumbuhan payudara. Pertum@anz%ara mulai tampak

sekitar usia 8 tahun dan selesai daIar(@tang aktu 12-18 tahun.

3. Pertumbuhan linear. Tubuh remaja petsrgsuan cenderung lebih
berlekuk selama pubertas akibat peningkatan deposisi lemak,
terutama di sekitar payudara dan pinggul.

4. Rambut pubis. Rambut pubis mulai muncul sebelum masa remaja
dan mencapai pola dewasa sekitar usia 18 tahun.

5. Menarche. Menstruasi pertama terjadi sekitar usia 11-12 tahun pada
masa pertumbuhan linier sudah mulai mengalami perlambatan.

Pubertas pada anak perempuan ditandai oleh munculnya tunas
payudara (thelarche) sebagai tanda awal gonadarche. Peristiwa ini
umumnya terjadi pada rentang usia 8 hingga 13 tahun, dengan rata-rata
pada usia 11 tahun. Apabila perkembangan terjadi sebelum usia 8 tahun,
kondisi tersebut dikategorikan sebagai pubertas prekoks, sedangkan bila
setelah usia 13 tahun dianggap sebagai keterlambatan pubertas.
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Laju perkembangan pubertas berhubungan erat dengan kadar hormon
seks steroid pada masa awal pubertas. Secara umum, pubertas pada anak
perempuan berlangsung selama 3 hingga 3,5 tahun, meskipun variasi
dapat terjadi, baik lebih singkat sekitar 2 tahun maupun lebih panjang
hingga 5 sampai 6 tahun. Menarche, yaitu menstruasi pertama, biasanya
muncul sekitar dua setengah tahun setelah permulaan perkembangan
payudara (Rogol et al. 2002).

A. Tinggi badan

Remaja perempuan biasanya mengalami lonjakan tinggi badan yang
signifikan sebelum menarche, dan tinggi badan akhir umumnya tercapai
dalam waktu 2 hingga’ 2,5 tahun setelah menarche. Rata-rata remaja
perempuan men€apai UQ ng matang antara usia 17-18 tahun. Rata-
rata peningkatan=tifnggi ba da perempuan adalah 5-20 cm. Rata-
rata anak perempuap@z capat’plintak Peak Height Velocity (PHV) 9 cm/
tahun pada usia 12 talué&ot rtambahan tinggi badan sekitar 25

cm selama periode pubert }ol et .éOZ).

B. Berat badan 40

Perubahan berat badan terjadi@ pe an tinggi badan.
Remaja perempuan juga mengalami kena %badan. Remaja
perempuan mengalami peningkatan berat ba@ ekitar 7 hingga 25 kg
sepanjang periode pertumbuhan. Pada anak p%\ouan, peak weight
velocity terjadi sekitar 6 bulan setelah PHV, dengan rata-rata 8,3 kg/tahun
pada usia sekitar 12,5 tahun. Laju pertambahan berat badan kemudian
melambat seiring dengan penurunan kecepatan pertumbuhan tinggi
badan pada tahap akhir perkembangan pubertas (Rogol et al. 2002).

C. Proporsi dan komposisi tubuh

Pertumbuhan remaja perempuan dimulai lebih cepat dibandingkan
laki-laki. Remaja perempuan mengalami peningkatan lemak tubuh dan
distribusi khas (gynoid). Persentase lemak tubuh lebih besar pada anak
perempuan. Peningkatan lemak berkisar sekitar 1% pada usia 5 tahun
dan meningkat menjadi sekitar 6% pada usia 10 tahun. Selama masa
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pertumbuhan, remaja perempuan mengalami peningkatan persentase
lemak tubuh dan menambah massa lemak dengan laju 1,14 kg per tahun
(Rogol et al. 2002).

Selama fase percepatan pertumbuhan, kekuatan serta massa otot
mengalami peningkatan. Namun, kekuatan massa otot pada remaja
perempuan tidak sekuat remaja laki-laki (Kuh et al. 2016). Rata-rata, anak
perempuan mencapai tingkat massa otot dewasa yang stabil pada usia
sekitar 15-16 tahun (Dreizen et al. 1967). Perubahan fisik pada remaja
perempuan dipengaruhi oleh usia kematangan. Remaja perempuan yang
matangnya terlambat, cenderung memiliki bahu yang lebih lebar daripada
anak yang matang lebih awal. Tungkai kaki remaja yang matang lebih
awal cenderung ek gemuk, sedangkan tungkai anak yang matangnya

terlambat ce@un%ampmg (Hurlock 1980).

D. Sistem bi %
Seluruh organ tlbu nca&g atangan sepenuhnya seperti pada

orang dewasa. Kepala dan tangan berkembang hingga memiliki
proporsi dewasa, disertai dy( katan kadar lemak tubuh.
Pertumbuhan ukuran otak be%et irproses kerja saraf menjadi
lebih cepat karena adanya mielini n ron@ain itu, denyut jantung
melambat, tekanan darah sistolik me t, d uensi pernapasan
berkurang, hingga akhirnya mencapai n ormaI dewasa pada akhir

masa remaja (Smith & Coleman 2021). Kelen%rmgat mulai berfungsi
pada tingkat dewasa.

1. Sistem pencernaan: lambung memanjang dan tidak lagi berbentuk
seperti pipa, sementara usus bertambah panjang dan besar. Otot-otot
pada perut dan dinding usus menjadi lebih tebal serta kuat. Selain
itu, hati mengalami peningkatan berat, dan esofagus juga bertambah
panjang.

2. Sistem peredaran darah: jantung mengalami pertumbuhan pesat
selama masa remaja. Pada usia 17-18 tahun, berat jantung menjadi
sekitar 12 kali lipat dari saat lahir. Panjang serta ketebalan dinding
pembuluh darah juga meningkat, dan mencapai kematangan ketika
jantung telah berkembang sempurna.
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Sistem pernapasan: kapasitas paru-paru pada remaja perempuan
umumnya mencapai kematangan sekitar usia 17 tahun, sedangkan
pada laki-laki beberapa tahun setelahnya.

Sistem endokrin: aktivitas gonad yang meningkat pada masa pubertas
menyebabkan ketidakseimbangan sementara pada sistem endokrin.
Kelenjar reproduksi berkembang dengan cepat dan mulai berfungsi,
meskipun ukuran matangnya baru tercapai pada akhir masa remaja
atau awal dewasa.

Jaringan tubuh: pertumbuhan kerangka biasanya berhenti sekitar
usia 18 tahun. Namun, jaringan selain tulang, terutama otot, terus
berkembang seiring pematangan tulang (Hurlock 1980).

Pertumbuhan ﬁg tas sangat bervariasi antar-individu dan

dipengaruhi ole tor ik, hormonal, gizi, dan aktivitas fisik.

1.

Genetik: ting@b asa laju pertumbuhan, waktu dan
kecepatan perh@gan agD§:Jal kematangan kerangka, serta
perkembangan ecara signifikan oleh faktor
genetik. Perkiraan tm ewa enetik berkisar antara 41%
hingga 71%. Gen beke hormon, di mana peran
gen sebagai blueprint blolog era rmon sebagai pengatur
ekspresi genetik, seperti ACTN3 m atkan pertumbuhan
kekuatan dan power bersama hormo;@stos , GEN ACE dalam

meningkatkan pertumbuhan imunitas b ma hofmon IGF-1 (Rogol
et al. 2000; Gholamreza Zourmand et al.

Hormonal: hormon berperan sebagai pengatu@ama pertumbuhan,
metabolisme energi, adaptasi otot. Pertumbuhan melibatkan
interaksi kompleks antara growth hormone (GH), insulin-like
growth factor-1 (IGF-1), dan hormon seks (testosteron & estrogen).
Gangguan keseimbangan hormon (misalnya karena defisit energi)
dapat menghambat pertumbuhan dan pematangan tulang (Rogol et
al. 2000).

Gizi: gizi pada remaja sangat penting karena terjadi percepatan
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, serta pembentukan
kebiasaan makan yang akan memengaruhi kesehatan di masa dewasa.
Namun, ada fenomena “beban ganda”, di mana masalah kekurangan
gizi dan kelebihan gizi muncul bersamaan, terutama di negara
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berkembang. Malgizi dapat menunda pubertas dan menurunkan
intensitas pertumbuhan, sementara obesitas dapat mempercepat
onset pubertas tetapi menurunkan total pertumbuhan (Lassi et al.
2017).

4. Aktivitas fisik: pada anak perempuan, aktivitas fisik ringan hingga
sedang bermanfaat bagi kesehatan metabolik dan komposisi tubuh.
Namun, latihan berat dengan pembatasan energi seperti gimnastik,
balet, atau lari jarak jauh dapat menyebabkan pertumbuhan lebih
lambat, tinggi akhir lebih pendek, serta menarche yang tertunda
(Rogol et al. 2000; Zourmand et al. 2025).

2.3 Masalv'n Gizi Remaja

Masa r %kan masa peralihan dari fase kanak-kanak
menuju dewa ng se aspek pertumbuhan dan perkembangan
telah dialami se per%ﬂ untuk memasuki masa dewasa yang
ditandaidengan adank bal&d i segifisik, psikis maupun psikososial
(Utami & Raharjo 2021& nuru O remaja merupakan penduduk
dengan rentang usia anta n/ﬂ tah dangkan menurut Permenkes
Rl Nomor 25 Tahun 2014, re rup enduduk dengan rentang
usia 10-18 tahun (Kemenkes 20 Fase ja merupakan segmen
kehidupan yang penting dalam siklus p;@mba individu karena fase
ini merupakan fase transisi yang dapat ﬂ%hka pada perkembangan
masa dewasa yang baik dan sehat. &

Remaja merupakan salah satu kelompok‘yang rentan mengalami
masalah gizi seperti kekurangan gizi, kelebihan gizi, dan defisiensi
mikronutrien. Remaja menjadi kelompok yang rentan karena pada fase
remaja terjadi pertumbuhan dan perkembangan tubuh yang pesat yang
memerlukan zat gizi yang cukup (Mardalena 2017). Namun, kebutuhan
gizi yang cukup ini sering kali diabaikan oleh remaja sehingga tampak
beberapa masalah gizi yang terjadi. Masalah gizi pada remaja banyak
terjadi karena ketidakseimbangan energi yang diterima dengan kecukupan
gizi yang dianjurkan. Masalah gizi yang umumnya dialami para remaja
adalah sebagai berikut:
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A. Kurang energi kronik (KEK)

Salah satu masalah gizi yang mengancam remaja Indonesia adalah
kurang energi kronik (KEK) (Kemenkes 2018). KEK pada remaja putri
merupakan kondisi yang terjadi akibat dari kurangnya asupan energi dan
protein dalam jangka waktu yang lama. KEK dapat diketahui dengan ukuran
lingkar lengan atas (LiLA) wanita usia subur < 23,5 cm. Lingkar lengan atas
dapat menggambarkan ketersediaan zat gizi di otot dan lemak bawah
kulit. Energi dapat disimpan sebagai cadangan dalam bentuk jaringan
adiposa yang berada di lemak bawah kulit. Oleh karena itu, lingkar lengan
atas dapat digunakan sebagai indikator untuk melihat riwayat asupan gizi
pada masa lampau (Telisa & Eliza 2020).

Remaja yang m
mengalami penyakit infe

mi KEK memiliki risiko yang lebih besar
ﬁn gangguan hormonal yang memberikan

dampak negatif tubu @emenkes 2018). Selain itu, KEK juga
memengaruhi perke‘Q & dan pertumbuhan fisik. Hal ini
dikarenakan terjadinya“gro a remaja sehingga kebutuhan
gizi yang cukup sangat dlﬁ nya zat gizi yang masuk ke
dalam tubuh dapat menlmb aIa ehatan seperti morbiditas,
mortalitas, disabilitas, dan men bangan mental dan
kognitif yang dapat menyebabkan m unny. ukt|V|tas KEK yang
terjadi pada remaja putri jika tidak dltanga&enga maka pada saat

menjadi ibu hamil berisiko memiliki anak berd(‘@dan [ahir rendah (BBLR).
Y
B. Obesitas \)

Obesitas merupakan kondisi berat badan berlebih yang ditandai
dengan adanya penimbunan lemak berlebih yang menimbulkan risiko bagi
kesehatan. Obesitas menjadi salah satu permasalahan gizi yang cukup
serius terutama bagi kelompok remaja. Remaja yang mengalami berat
badan berlebih atau obesitas berisiko mengalami hal yang sama pada saat
dewasa (Mokolensang et al. 2016). Remaja yang mengalami obesitas akan
berisiko mengalami penyakit degeneratif di usia tua, seperti DM Tipe-ll,
hipertensi, penyakit jantung, dan beberapa jenis kanker. Selain itu, remaja
tersebut juga berisiko mengalami gangguan fungsi reproduksi seperti
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menstruasi yang tidak teratur dan PCOS, serta mengalami gangguan
psikologi seperti depresi, gangguan makan, sulit tidur, dan kurangnya
kepercayaan diri (Rahayu et al. 2023).

Obesitas pada remaja disebabkan oleh banyak faktor, di antaranya
kurangnya aktivitas fisik, ketidakseimbangan pola makan, kelebihan asupan
zat gizi makro, kebiasaan mengonsumsi fast food, dan faktor genetik.
Risiko obesitas semakin meningkat akibat dari asupan makanan yang
tinggi lemak dalam waktu yang lama, tetapi tidak disertai dengan aktivitas
fisik yang cukup untuk pengeluaran energi (Praditasari & Sumarmik
2018). Perubahan gaya hidup pada masa remaja ini menyebabkan transisi
zat gizi. Konsumsi makanan kaya akan kalori, namun rendah zat gizi
semakin tinggi d(g ngan remaja. Sebagian besar remaja mengalami
obesitas memitiki ke Za jajan dan memakan camilan di waktu makan.
Selain itu, kebi n “é’ sumsi minuman berpemanis dan fast food
meningkatkan rl%ampi kali lipat terhadap kejadian obesitas (Min
et al. 2021). }@ 6\,0

+, Q.
Body image merupakan pe s&%ang mengenai tubuhnya,
termasuk bagaimana tubuhnya ben@ak, dan apa yang dia
rasakan. Pada remaja, sering kali body e ser li dikaitkan dengan
persepsi seseorang yang merasa dirin urus, gemuk, berjerawat,
kurang cantik, kurang tinggi, dan sebagainy%AMEO RECFON 2019).
Remaja sering kali memiliki pandangan yang s mengenai tubuhnya.
Ketidakpuasan remaja putri terhadap body image yang dimilikinya dapat
dipengaruhi oleh media dan tren saat ini (Yusintha & Adriyanto 2018).

C. Body image

i
a

Body image menjadi positif jika persepsi yang dimiliki menimbulkan
rasa nyaman dan mendorong seseorang untuk merawat dirinya.
Contohnya adalah seorang remaja yang ingin memperbaiki citra tubuhnya
dengan rajin berolahraga dan menjaga pola makannya. Akan tetapi,
sering kali body image pada remaja ini berkaitan dengan body image
negatif. Contohnya adalah seorang remaja yang kurang puas dengan citra
tubuhnya melakukan diet ekstrem dan berisiko mengalami gangguan
makan seperti bulimia nervosa dan anorexia nervosa. Perilaku diet
ekstrem pada remaja berkaitan dengan perhatian kepada tubuh yang
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berlebihan dan ketidakpuasan pada citra tubuh remaja itu sendiri. Hal ini
terjadi karena perubahan fisik dan bentuk tubuh yang terjadi pada masa
pubertas merupakan hal yang sensitif dan penting bagi remaja (Cruz-Saez
etal. 2013).

D. Anemia

Anemia adalah suatu kondisi kekurangan kadar oksigen dalam darah
yang terutama disebabkan oleh kekurangan zat besi yang diperlukan
untuk pembentukan hemoglobin. Pada remaja putri lebih rentan dan
berisiko mengalami anemia karena kebutuhan zat besinya tiga kali lipat
karena adanya proses menstruasi yang dialami oleh remaja putri. Anemia
merupakan masalahﬁ ang berhubungan dengan meningkatnya risiko
kesakitan dan kefmatian nah et al. 2019). Anemia pada remaja akan
berdampak pad urun sentrasi belajar, penurunan kesegaran
jasmani, dan ganggy@ ertu n sehingga tinggi badan dan berat

badan tidak mencapai r&Her@nd r & Soviyati 2020).

Memasuki periode re

,_ancamanesgizi yang dihadapi anak-anak
Indonesia adalah anemia. Anemia)f a@ asih menjadi problem gizi
yang paling sulit diatasi. Salah satu G%ab alah karena kurangnya
konsumsi pangan hewani. Konsumsi ikan) telur, da maupun susu yang
rendah merupakan cermin daya beli kitAabila remaja mereka
sudah mengalami anemia, maka pada perio@lanjutnya yakni dewasa
muda hingga memasuki jenjang pernikahan a akan senantiasa
diintip problem gizi. Stunting menjadi lingkaran setan yang sulit diatasi,
kecuali dilakukan intervensi berbasis pangan dan kesejahteraan untuk
seluruh siklus daur kehidupan (Khomsan et al. 2023).

Faktor yang menyebabkan anemia pada remaja di antaranya
adalah rendahnya asupan zat besi dan zat gizi lainnya seperti vitamin A,
vitamin C, asam folat, riboflavin, dan vitamin B12 serta kesalahan dalam
konsumsi zat besi misalnya konsumsi zat besi bersamaan dengan zat gizi
lain yang dapat mengganggu penyerapan zat besi tersebut (Julaecha
2020). Gejala anemia yang timbul seperti kehilangan selera makan, sulit
fokus, penurunan sistem kekebalan tubuh, wajah pucat, dan penglihatan
berkunang-kunang.
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Remaja sering kali melakukan diet yang berdampak pada kekurangan
asupan zat gizi. Diet yang dilakukan oleh remaja dapat memengaruhi pola
makan sehingga dapat memberikan dampak yang negatif bagi tubuhnya
(Danty et al. 2019). Asupan makanan yang dikonsumsi remaja akan
memengaruhi status gizi dan kondisi kesehatannya. Pola makan yang
salah tentunya dapat menyebabkan masalah kesehatan remaja, baik
kekurangan gizi, kelebihan gizi, maupun defisiensi mikronutrien. Status
gizi pada remaja sangat jarang terpantau dan hal tersebut merupakan
salah satu penyebab penyelesaian masalah gizi pada kelompok usia
remaja tidak optimal (Arum et al. 2018).

Remaja menjadi fase awal yang menentukan kualitas antar-generasi.
Remaja dengan ‘f# lah gizi seperti kekurangan gizi dan defisiensi
mikronutrien tikz? memperoleh asupan gizi yang cukup dan
perawatan k tan urang baik maka akan berisiko mengalami
anemia di kem hari. @nja yang mengalami anemia, ketika hamil
berisiko melahirkarljaak angG’BLR, kelahiran prematur, bahkan lebih
parahnya adalah kemati@n<bu da k. Anak yang lahir BBLR berisiko
mengalami stunting. Darqglkfda i an®/ang stunting adalah kurangnya
kemampuan fisik, performa ik c@bawah rata-rata, dan ketika
dewasa berisiko mengalami ber@ ma kesehatan (Rahayu et
al. 2023). Stunting menjadi lingkaran an‘y, sulit diatasi, kecuali
dilakukan intervensi berbasis pangan daykesej }éaan untuk seluruh
siklus daur kehidupan. Selain itu, masalah@' ang terjadi pada remaja
akan berdampak pada status gizi dan menye n masalah kesehatan.
Status gizi kurang dapat berpengaruh terhadap reproduksi dan status gizi
lebih dapat menyebabkan risiko terhadap penyakit-penyakit degeneratif,
misalnya hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung serta beberapa
jenis penyakit lainnya (Rahmat 2022).
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2.4 Kebutuhan Gizi Remaja

Remaja merupakan aset dan investasi sumber daya manusia yang
perlu diperhatikan kebutuhan gizinya. Pada saat seseorang memasuki
usia remaja, ia akan mengalami fase pubertas. Pada fase ini, remaja
akan mengalami perubahan secara hormonal dan berpengaruh terhadap
perubahan fisiknya. Perubahan fisik yang terjadi menyebabkan remaja
membutuhkan pemenuhan zat gizi yang baik.

Berdasarkan Permenkes No. 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan
Gizi yang Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia, kebutuhan energi untuk
remaja putri usia 10-12 tahun sebesar 1900 kkal/hari, remaja putri usia
13-15 tahun sebesa 50 kkal/hari, dan remaja putri usia 16-18 tahun

sebesar 2100 k r| uhan energi pada remaja dapat dipenuhi
darimakananya utu tuk menutupi pengeluaran energi sesuai
dengan ukuran tu an a }a; fisik yang mereka lakukan, seperti
olahraga dan bermaln iani &@rjatmadl 2014). Energi merupakan
salah satu hasil metabol karb t, protein, dan lemak yang
berfungsi sebagai zat tenag uk met@)llsme tubuh, pertumbuhan,
pengaturan suhu, dan kegiatan fi ma 011). Kecukupan energi

dianjurkan sebesar 50-60% berasal d@um @ bohidrat seperti biji-
bijian (beras, gandum, dan oat), umb n é entang, singkong,

dan jagung), dan kacang-kacangan.

Pada masa remaja, protein dibutuhkan ur%ebagmn besar proses
metabolisme. Kebutuhan protein meningkat di @sa remaja karena
proses pertumbuhan dan perkembangan di masa ini berlangsung cepat.
Protein berfungsi untuk memelihara dan mengganti sel-sel yang rusak
dan mengatur fungsi fisiologis tubuh. Protein dapat dikatabolis untuk
menghasilkan energi. Apabila karbohidrat dan lemak di dalam tubuh
tidak cukup, protein berperan sebagai zat utama pembentuk sel-sel tubuh
yang digunakan sebagai sumber energi (Khomsan et al. 2023). Kebutuhan
protein untuk remaja putri berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun

20



BAB Il
REMAJA DAN MASALAH GIZI

2019 untuk remaja putri usia 10—12 tahun sebesar 55 g/hari, remaja putri
usia 13-15 tahun sebesar 65 g/hari, dan remaja putri usia 16—-18 tahun
sebesar 65 g/hari. Makanan sumber protein adalah daging sapi, ayam,
ikan, susu dan hasil olahannya, tempe, tahu, dan sebagainya.

Kebutuhan lemak untuk remaja putri berdasarkan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) tahun 2019 untuk remaja putri usia 10-12 tahun sebesar 65
g/hari, remaja putri usia 13-15 tahun sebesar 70 g/hari, dan remaja
putri usia 16—18 tahun sebesar 70 g/hari. Lemak merupakan golongan
lipid yang menjadi salah satu zat gizi makro. Kandungan energi lemak
lebih tinggi dibandingkan protein dan karbohidrat yang berfungsi sebagai
sumber energi. Selain sebagai sumber energi, lemak juga memiliki banyak

fungsi di antaran lah sebagal pelindung atau sebagai bantalan lemak
alat vital tub ubuh pelarut vitamin A, D, E, dan K, sumber
asam lemak |aI penyusun vitamin dan hormon, pelindung
tubuh dari suh ren h satu bahan penyusun membran sel,
sebagai sumber ener e aboI@ATP) mempermudah keluar masuknya
zat-zat lemak meIaIU| i Iesmn ngatur laju tekanan darah, dan

sebagai bahan penyusun as f} at, h@mn seks, dan penyusun empedu
(Khomsan et al. 2023).

Karbohidrat memegang pera@pen‘u lam kehidupan karena
karbohidrat merupakan sumber ene tam %y manusia. Sumber
karbohidrat yang paling banyak kita jumpai lah makanan pokok seperti

beras, jagung, ubi, singkong, talas, dan sagus asarkan Permenkes No.
28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gm’S)ang Dianjurkan untuk
Masyarakat Indonesia, kebutuhan energi untuk remaja putri usia 10-12
tahun sebesar 280 g/hari, remaja putri usia 13—15 tahun sebesar 300 g/
hari, dan remaja putri usia 16—18 tahun sebesar 300 g/hari. Berikut adalah
tabel Angka Kecukupan Gizi Tahun 2019 untuk remaja putri.
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Tabel 1. Angka kecukupan gizi tahun 2019 untuk remaja putri

. Kelompok Umur
Zat Gizi
10-12 tahun 13-15 tahun 16-18 tahun

Energi (kkal) 1900 2050 2100
Protein (g) 55 65 65

Lemak (g) 65 70 70
Karbohidrat (g) 280 300 300
Vitamin A (RE) 600 600 600
Vitamin D (mcg) 15 15 15

Vitamin E (mcg) 15 15 15

Vitamin K (mcg) 35 55 55

Vitamin C (mg) N 50 65 75

Folat (mcg) 1Y, 400 400 400

Kalsium (mg) o~ | (/1200 1200 1200

Fosfor (mg) | ‘é‘o 1250 1250

Zat Besi (mg) &), 15 15

lodium (mcg) Vb 120" S 150 150

Seng (mg) ;‘Q 9 9

Kebutuhan vitamin me ada remaja karena mengalami

pertumbuhan dan perkembangal/) san@ esat. Kebutuhan energi

yang meningkat akan meningkatka utu itamin juga seperti
vitamin B1, B2, dan niasin yang berperan m ?Ii me karbohidrat
menjadi energi. Sintesis DNA dan RNA me%uka itamin B6, asam
folat, dan vitamin B12, dan untuk pembe &n tulang diperlukan
vitamin D yang cukup. &

Kebutuhan kalsium pada masa remaja relatif tinggi karena akselerasi
tulang dan otot dan perkembangan endokrin lebih besar dibandingkan
pada masa anak-anak dan dewasa. Konsumsi kalsium sangat dibutuhkan
selama masa remaja karena memengaruhi kesehatan tulang sepanjang
hidupnya. Pada akhir masa remaja, 90-95% dari total massa tulang pada
tubuh telah terpenuhi. Kandungan mineral dalam tulang harus maksimal
selama masa remaja untuk mencegah osteoporosis. Makanan yang kaya
akan kalsium juga mengandung zat gizi lain seperti fosfor, magnesium,
dan vitamin D yang dibutuhkan untuk kesehatan tulang. Sumber kalsium
yang paling baik adalah susu dan hasil olahannya. Selain itu, ikan, kacang-
kacangan, dan sayuran hijau juga kaya akan kalsium.
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Kebutuhan zat besi pada remaja meningkat karena terjadinya
pertumbuhan yang sangat pesat. Pada remaja putri, kebutuhan zat besi
besi tinggi disebabkan karena kehilangan zat besi selama menstruasi.
Hal ini mengakibatkan remaja putri lebih rawan terhadap anemia besi
dibandingkan laki-laki. Remaja putri yang mengonsumsi zat besi yang
kurang atau mereka dengan kehilangan besi yang meningkat, akan
mengalami anemia gizi besi. Defisiensi besi (Fe) biasanya terjadi karena
kurangnya asupan besi dari makanan, namun dapat juga disebabkan
karena pendarahan. Jika defisiensi besi terjadi secara kronis maka dapat
menyebabkan terjadinya Anemia Gizi Besi (AGB). Selain itu kekurangan
besi dalam tubuh dapat menyebabkan menurunnya kemampuan kerja,
pucat, rasa lem etih pusing, kurang nafsu makan, menurunnya
kebugaran kekebal angguan penyembuhan luka, dan kemampuan
mengatur suhu tubu é\urun Kondisi kelebihan besi jarang terjadi,
namun dapat ik konsumsi suplemen besi. Jika kelebihan
besi terjadi di dapat menyebabkan siderosis atau

ha‘n
hemosiderosis. Hal*ni t egagalan tubuh dalam mengatur
jumlah zat besi yang dis Khomsa aI 2023).

Seng memiliki peranan banyak fungsi tubuh. Seng

menjadi bagian dari enzim atau se pada kegiatan lebih dari
200 enzim dalam tubuh. Dalam me @ %peran dalam reaksi
yang berikatan dengan sintesis dan degra kar drat, protein, lemak,
dan asam nukleat. Selain itu seng juga menj@ agian integral enzim DNA
polimerase dan RNA polimerase yang dibutuh alam sintesis DNA dan
RNA. Fungsi seng sebagai kekebalan atau antioksidan yaitu dalam sel T
dan pembentukan antibodi oleh sel B. Seng di dalam pankreas digunakan
untuk membuat enzim pencernaan. Saluran cerna menerima seng dari
dua sumber, yaitu dari makanan dan dari cairan pencernaan yang kembali
ke pankreas yang dinamakan sirkulasi entropankreatik. Saat konsumsi
seng tinggi, di dalam sel dinding saluran cerna sebagian seng diubah
menjadi metalotionein sebagai simpanan, sehingga absorpsi berkurang.
Seperti halnya dengan besi, bentuk simpanan ini akan dibuang bersama
sel-sel dinding usus halus yang umurnya adalah 2-5 hari (Khomsan et al.
2023).
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2.5 Media Sosial, Peer Group,
dan Pola Makan Remaja

Masa remaja merupakan fase transisi dari masa kanak-kanak menuju
dewasa, dan memerlukan transformasi fisik, psikologis, dan sosial-
emosional yang substansial. Pada masa ini, pendidikan yang tepat dapat
membantu remaja menemukan jati diri mereka. Pendidikan meningkatkan
kesadaran, menumbuhkan persepsi yang baik, dan meningkatkan
motivasi. Kesadaran diri mencakup pemahaman dan evaluasi diri sendiri
dan orang lain, yang memfasilitasi persepsi yang lebih baik. Kesadaran
diri juga meningkatkan kapasitas untuk mengakui konsekuensi tindakan
dan memfasilitasi p éngambilan keputusan yang lebih terinformasi

(Ruiz & Yabut 20@ %
O.,

A. Sosial medlaO

Pendidikan kesehatan&atﬁ? untuk penyebaran informasi
yang efektif. Media dapat i gkatka nyebaran informasi dengan
memfasilitasi penyampaian pesa jrt%n efisien kepada individu
maupun kelompok, sehingga men% pe Oenting dalam promosi
kesehatan. Pemanfaatan media dan s e daya@ndidikan yang tepat
dapat meningkatkan efektivitas pendidik ehat n menghasilkan
luaran yang lebih baik. Pembelajaran dapat atkan integrasi respons
melalui paparan stimulus yang berulang, pen%tan frekuensi, dan
keterlibatan stimulus yang akan berkorelasi dengan réspons pembelajaran
yang lebih kuat (Fitraniar et al. 2025). Pendidikan kesehatan diketahui
dapat meningkatkan pengetahuan remaja sehingga dapat meningkatkan
kesadaran diri remaja. Remaja yang memiliki pengetahuan komprehensif
mengenai pencegahan dan pengobatan anemia akan menunjukkan
peningkatan kesadaran diri yang nantinya akan memengaruhi modifikasi
perilaku. Pemahaman yang terbatas tentang pencegahan anemia dan
suplementasi zat besi asam folat pada remaja mengakibatkan kurangnya
kesadaran pada remaja putri (Septiana et al. 2025b). Program edukasi
kesehatan dan penyediaan materi edukasi terkait anemia bertujuan

untuk meningkatkan kesadaran diri dan kepatuhan dalam mengonsumsi
tablet zat besi sebagai strategi pencegahan anemia. Dalam menjalankan
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program tersebut penting untuk menggunakan media atau metode yang
memfasilitasi proses pembelajaran. Hal ini karena media merupakan
instrumen kunci untuk menyebarluaskan pengetahuan (Septiana et al.
2025a).

Media promosi kesehatan merupakan salah satu media atau
upaya yang dapat digunakan untuk menampilkan pesan atau informasi
kesehatan. Media sosial berfungsi sebagai platform untuk pembelajaran
digital dan penyajian konten pendidikan, memfasilitasi penemuan
informasi baru, pengayaan konten terkini, dan pertukaran antar-pengguna
(Septiana et al. 2025b). Pesan kesehatan disampaikan pada remaja
untuk meningkatkan pengetahuan yang pada akhirnya akan mengubah

perilaku ke arah if atau meningkatkan kesehatan. Media merupakan
perantara dal ikan pesan dari pengirim ke penerima seperti
video eduka dia sosial, maupun media audiovisual. Saat ini jejaring
sosial dapat di an u berbagai tujuan. Salah satunya adalah
dapat memotivasi W ntu@ndukung dan memaksimalkan model
pembelajaran dalam i ri per‘ﬂ@(an khususnya media penyajian

konten edukasi atau pem ra dlg@éfusdl et al. 2021). Media sosial
juga dapat digunakan sebag Qs&ajaran praktis. Media sosial
seperti Instagram telah menjadi w bagi aja untuk berkomunikasi
dengan teman sebayanya. Insta@ iliki fitur Instagram
Reels yang dapat digunakan sebagai me jaran dalam bentuk
video dan audiovisual. Pemberian edukas@%;l:i Instagram diketahui

dapat meningkatkan pengetahuan tentang egahan anemia pada
remaja (Rusdi et al. 2021; Zulfajriani et al. 2023). Seiring perkembangan
zaman, media sosial seperti TikTok juga digunakan sebagai media
promosi kesehatan dengan memperkenalkan konten video edukatif
yang bermanfaat (Lopez-Carril et al. 2024). Media TikTok menunjukkan
efektivitas yang jauh lebih tinggi dengan skor N-Gain sebesar 86%
yang dikategorikan sangat efektif. Oleh karena itu, TikTok berpotensi
meningkatkan pengetahuan remaja (Widiya & Salmiah 2024). Selain itu,
efektivitas platform media sosial seperti TikTok jika dibandingkan dengan
media tradisional seperti booklet atau poster memberikan efek yang lebih
efektif dalam penyebaran informasi terkait edukasi kesehatan. Hal ini
dapat disebabkan karena konten TikTok yang menarik, visual, dan mudah
dibagikan terbukti meningkatkan motivasi dan daya ingat di kalangan
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remaja, yang sering kali menghasilkan tingkat minat dan kepatuhan
berkelanjutan yang lebih tinggi terhadap perilaku yang direkomendasikan
dibandingkan dengan format yang lebih statis seperti booklet atau poster
(Fitraniar et al. 2025).

B. Peer group

Peer group merupakan metode edukasi yang digunakan dengan cara
pendekatan teman sebaya. Peer group ini bertujuan untuk berbagi informasi,
nilai-nilai, dan perilaku dalam suatu kelompok, yang mana anggotanya
memiliki usia, status yang sama serta memiliki kesamaan tujuan, minat,
dan mempunyai ketertarikan yang sama. Peer group dianggap sebagai
salah satu media eﬁi yang baik digunakan untuk remaja, karena
pada masa remdja erd& ecenderungan untuk menyerap informasi

dengan mudah i te ebaya, yang mana teman sebaya yang
memiliki daya serap;@g i an edukasi kepada teman-temannya
yang belum paham. to i

enggunakan penguatan tentang
pemahaman materi yang kankaléda kemampuan teman sebaya

untuk saling membantu, berbagi t @ bekerja sama, dan kohesi
kelompok. Kelompok teman seb?N g di@ uk dituntut untuk lebih
aktif dan paham terkait metode ters tekmé m peer group dapat
membantu untuk memahami berbagai kor}@ber engembangkan
kemampuan komputasi dan nilai-nilai moral/ﬁal, emosi terutama
kemampuan mereka dalam mengungkapkan i ng mana perbedaan
tingkat pengetahuan antar-individu dapat meﬁg‘a aruhi keberhasilan
peer group (Astuti & Kusumawardhani 2023; Lutfiasari et al. 2023).

Peer group memungkinkan peserta untuk dapat berdiskusi dan
berbagi informasi dengan santai, tidak takut, gugup, dan malu untuk
menyampaikan pendapat sehingga pesan-pesan promotif dan edukatif
bisa disampaikan lebih bebas dan terbuka (Sofia & Supratiknyo 2018;
Diniyati et al. 2025). Akan tetapi, pada kelompok teman sebaya memiliki
kekurangan yakni jika pada team leader/team edukator tidak mempunyai
kecakapan dalam memimpin diskusi serta keterbatasan kemampuan dan
pengetahuan anggota maka hal ini akan berdampak pada terbatasnya
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informasi yang didapatkan pada kelompok peer group tersebut. Peer
group memiliki pengaruh yang sangat kuat. Hal ini karena remaja sering
berkumpul dan berinteraksi dalam kelompok sebayanya sehingga terjadi
dinamika dan saling memengaruhi dalam kelompok. Dengan adanya
interaksi dan dinamika yang berkembang dalam kelompok peer group
terbentuk komunikasiyang baik, remaja dapat merumuskan, memperbaiki,
dan meningkatkan komunikasi dan meningkatkan komunikasinya
melalui kelompok yang dimilikinya (Lutfiasari et al. 2023). Hal ini sejalan
dengan penelitian Januarti dan Yulianto (2024) bahwa peer group yang
telah mengikuti pelatihan selama tiga hari menunjukkan peningkatan
pengetahuan dan sikap tentang materi perencanaan keluarga, penundaan

usia perkawinan,%tan reproduksi, dan pencegahan anemia sebagai
"

upaya pencegahan /?g.
C. Pola mal% O
Anemia pada @Aﬁja erir&ih bungkan dengan asupan gizi yang
tidak memadai, khususr@;besi, in B12, dan folat. Sebagian besar
remaja usia 10-18 tahun an nen@iak hanya mengalami defisiensi
zat besi yang tinggi tetapi juga @ ami defisiensi folat dan vitamin B12.
Hal ini menunjukkan bahwa pola yané ya memperhatikan satu
zat gizi misalnya zat besi tidak selalu cu}@sel@%ﬁ'perlukan diet yang
mikrehu

lebih holistik untuk memastikan kecukup& trien lainnya yang
mendukung produksi dan fungsi sel darah dlg (Utami et al. 2022)

74

Selain kuantitas gizi, keragaman diet mé&ainkan peran penting
dalam risiko anemia. Sebuah meta-analysis tentang keragaman diet dan
peluang anemia pada anak-anak serta remaja menemukan bahwa mereka
yang memiliki keragaman diet yang rendah memiliki peluang lebih tinggi
mengalami anemia dibanding yang dietnya lebih beragam. Pola makan
dengan berbagai sumber makanan termasuk makanan hewani, sayuran,
buah, dan produk sumber vitamin dan mineral lainnya mendukung asupan
zat besi heme dan non-heme, serta membantu penyerapan yang optimal
(Li et al. 2025).
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Konteks sosiokultural dan ekonomi juga terkait erat dengan pola
makanan dan anemia pada remaja. Pola makan yang buruk juga mencakup
kebiasaan konsumsi makanan cepat saji, melewatkan sarapan, frekuensi
makan yang tidak teratur, dan kurangnya variasi jenis makanan. Diketahui
bahwa remaja yang sering melewatkan sarapan atau mengonsumsi
makanan dengan frekuensi rendah, kurang makanan hewani, atau diet
yang sangat bergantung pada sumber non-hewan memiliki prevalensi
anemia lebih tinggi. Selain itu, pola makan vegetarian atau diet terbatas
tanpa suplemen atau strategi pemilihan makanan dengan cermat juga
ditemukan sebagai faktor risiko yang signifikan (Soans et al. 2025).

28



BAB IlI
MEMAHAMI ANEMIA

3.1 DE§I: i A/ée»;\ia
V4
Anemia merupgﬁﬁ s!atu @disi tubuh yang ditandai dengan hasil

pemeriksaan kadar he bin daf@ darah lebih rendah dari normal,
yang bisa disebabkan jumla 7 dar erah yang kurang (contohnya
pendarahan berat akibat kec ;@n a% ebab lainnya), atau jumlah
sel darah merah cukup tapi kand n he%bin di dalam sel darah
merah kurang. Hemoglobin berfungsi/untu ngikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh sel jaring;ﬁ tub%kurangan oksigen
dalam jaringan akan menyebabkan fungsi{jaringan terganggu. Misalnya
kekurangan oksigen pada jaringan otak dan ot ng akan menyebabkan
gejala kurangnya konsentrasi dan kurang bugar dalam melakukan aktivitas
(Kemenkes 2023).

Angka kisaran hemoglobin secara fisiologis dipengaruhi oleh umur,
jenis kelamin, dan kehamilan. Kadar hemoglobin yang normal pada
wanita sehat adalah 12-16 g/dL dan pada wanita hamil adalah 11-15 g/
dL (Sibagariang et al. 2022). Terdapat tiga faktor yang dapat menimbulkan
terjadinya anemia, yaitu kehilangan darah akibat pendarahan, terjadinya
kerusakan sel-sel darah merah, dan produksi sel darah merah yang tidak
mencukupi. Kondisi seseorang yang sehat memiliki persediaan atau
simpanan zat besi yang cukup di dalam tubuh. Akan tetapi, jika persediaan
zat besi terus menurun dan keseimbangan zat besi terganggu dapat
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menyebabkan persediaan zat besi berkurang. Berkurangnya persediaan
zat besi menyebabkan pembentukan hemoglobin terganggu sehingga
kadar hemoglobin terus menurun dan menyebabkan anemia (Marina et
al. 2015).

Anemia rentan diderita oleh remaja putri, wanita usia subur (WUS),
dan ibu hamil. Remaja putri dan WUS rentan menderita anemia karena
banyak kehilangan darah pada saat menstruasi setiap bulan dan juga
remaja putri yang memasuki masa pubertas mengalami pertumbuhan
pesat sehingga kebutuhan zat besinya juga meningkat sehingga remaja
putri dan WUS disarankan untuk mengonsumsi TTD sebanyak 1 kali dalam
seminggu, sedangkan untuk ibu hamil diberikan 1 TTD setiap hari selama

kehamilan minimal ablet (Kemenkes 2015). Remaja putri dan WUS
yang menderita r{(s o mengalami anemia saat hamil. Anemia
selama kehamil at

pertumbuhan dan bada ip rendah (BBLR), kelahiran prematur,
kematian bayi dalam ﬂu gan,&maﬁan perinatal, dan pertahanan
tubuh berkurang yang me batkary@ksi terhadap ibu dan anaknya
(Prakash & Yadav 2015). Ban ibu ami@ng menderita anemia karena
kebutuhan akan zat gizinya me t, n konsum5| makanannya
tidak memenuhi syarat gizi. Selain ko@m an yang tidak cukup,
kondisi anemia juga diperburuk denga |Ia1& Iang dalam waktu
yang singkat (Khomsan 2012).

jkatkan faktor risiko dalam menghambat

7
“‘19

3.2 Klasifikasi Anemia

A. Anemia karena gangguan pembentukan eritrosit
1. Anemia defisiensi zat besi

Anemia defisiensi zat besi adalah jenis anemia yang paling umum
terjadi (Fitripancari et al. 2023). Anemia defisiensi zat besi terjadi ketika
simpanan zat besi dalam tubuh tidak mencukupi untuk pembentukan
normal hemoglobin, enzim yang mengandung zat besi dan senyawa
besi fungsional lainnya seperti mioglobin dan sistem sitokrom (Patel &
Sachdeva 2021). Kurangnya zat besi berpengaruh dalam pembentukan
hemoglobin sehingga konsentrasinya dalam sel darah merah berkurang
dan menyebabkan penurunan jumlah oksigen ke jaringan dan otot
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kerangka (Chasanah et al. 2019; Sari et al. 2022). Anemia ini biasanya
ditandai dengan anemia hipokromikmikrositer, besi serum menurun, TIBC
meningkat, saturasi transferrin (Syahrial 2022).

Anemia defisiensi zat besi dapat disebabkan oleh asupan besi yang
tidak mencukupi, penurunan penyerapan, atau kehilangan darah (Warner
& Kamran 2023). Remaja putri mengalami peningkatan kebutuhan zat
besi karena berada pada fase pertumbuhan yang cepat dan mempunyai
aktivitas yang lebih banyak, serta kondisi fisiologis, seperti menstruasi
bulanan. Jika asupan zat besi oleh remaja putri tidak sesuai dengan
kebutuhan, maka risiko terjadinya defisiensi zat besi akan meningkat.
Selain itu, remaja putri yang melakukan pola diet yang salah untuk
menurunkan berat%in, dengan cara membatasi asupan makanan juga

risi

akan menamC\ 2( dinya anemia (Kemenkes Rl 2023).
Anemia nsi i~berdampak pada penurunan kemampuan

transportasi oksig?ﬁjarméh’sehingga menimbulkan gangguan pada
berbagai sistem orgaf.

&h j ﬁ:iensi besi dapat mengakibatkan
efek merugikan terhada kemban dan fungsi otak bahkan sebelum

anemia secara klinis muncjﬁ\l%et@}é)\ﬂ).

2. Anemia defisiensi vitamin O

Vitamin B12 adalah vitamin esensla@ng? ian besar bersumber
dari pangan hewani. Defisiensi vitamin B at térjadi akibat beberapa
faktor, seperti asupan, autoimun, dan m rpsi. Asupan makanan

yang tidak memadai, terutama pada individu y& menjalani diet vegan
ketat dalam jangka panjang, dapat menyebabkan kekurangan vitamin
B12 karena terbatasnya sumber makanan hewani. Faktor autoimun
seperti adanya antibodi anti—intrinsic factor yang menyebabkan vitamin
B12 tidak dapat diserap di ileum terminal. Selain itu, kondisi malabsorpsi
akibat berkurangnya produksi intrinsic factor, misalnya pada pasien
pasca operasi gastric bypass, juga berisiko menimbulkan defisiensi B12
(Sasidharan 2017).

Vitamin B12 berperan penting sebagai kofaktor dalam sintesis
timidina dan sintesis metionin. Kedua proses ini penting untuk proses
sintesis DNA. Apabila terjadi defisiensi vitamin B12, maka sintesis
DNA menjadi tidak adekuat. Hal ini menyebabkan defective nuclear
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maturation, di mana terjadi ketidaksesuaian antara perkembangan inti
dan sitoplasma. Akibatnya, proses pembelahan sel terhambat. Dampak
dari kondisi tersebut adalah terbentuknya sel darah merah berukuran
besar dan abnormal dan gangguan pematangan granulosit yang dapat
memengaruhi sistem hematopoietik secara luas (Sasidharan 2017).

3. Anemia Defisiensi Asam Folat

Asam folat merupakan vitamin penting yang larut dalam air dan
secara alami terdapat dalam makanan, terutama pada buah-buahan,
sayuran berdaun hijau, dan hati (Attia et al. 2019). Anemia defisiensi
asam folat terjadi akibat gangguan hematopoiesis. Defisiensi asam folat
akan menyebabkan h kekurangan 5- metiltetrahidrofolat (5-MTHF)
yang dlperlukan dala es sintesis DNA dan pembelahan sel. Hal
ini mengakibatkan anggs@zematangan inti sel darah merah, serupa
dengan defisiensi sehlngga terbentuk sel darah merah
berukuran besar d urang emampuan darah untuk membawa

oksigen. @ ,0

Anemia akibat deﬁsiengiﬁﬁ fola@ini paling sering ditemukan
pada seseorang yang memiliki ng buruk dan penyakit
gastrointestinal tertentu (Devalia et@ 20 efisiensi asam folat
umumnya ditemukan pada individu y ){63 g& onsumsi kacang-
kacangan serta sayuran berdaun hijau. supan fol )Kng rendah akan
menurunkan kadar folat dalam serum, yang s nya berdampak pada
berkurangnya folat di jaringan. Manifestasi awal ﬁ5|en5| ini biasanya

tampak pada sel-sel dengan laju proliferasi tinggi, sepertl sel di sumsum
tulang dan saluran pencernaan.

Peningkatan kebutuhan juga dapat menjadi penyebab anemia
defisiensi asam folat. Kebutuhan folat meningkat akibat kerusakan sel
darah merah perifer atau hemopoiesis abnormal yang ditandai dengan
peningkatan kebutuhan sel darah merah atau trombositopenia. Selain itu,
pada individu yang menjalani terapi dialisis, kadar folat serum umumnya
mengalami penurunan setelah prosedur tersebut, sehingga kondisi ini
sering dikaitkan dengan terjadinya anemia (Devalia et al. 2014).
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B. Anemia Megolablastik

Anemia megolablastik adalah suatu kondisi di mana bentuk, jumlah,
dan fungsi sel darah merah tidak sempurna akibat kerusakan sintesis
DNA. Sel darah merah yang dihasilkan oleh sumsum tulang, prekursor
sel darah merah, pada penderita biasanya berukuran besar, abnormal,
dan prematur (Chasanah et al. 2019). Anemia megaloblastik merupakan
anemia makrositer yang ditandai dengan peningkatan Mean Corpuscular
Volume (MCV) berhubungan dengan dengan gangguan proses pematangan
sel-sel hematopoietik di dalam sumsum tulang (Patel dan Sachdeva 2021).

Anemia megaloblastik disebabkan oleh defisiensi vitamin B12

dan asam folat, ktor untuk sintesis nucleoprotein (Taskesen et al.
2009; Devalia et al 4 Defisiensi vitamin B12 dan asam folat dapat
menyebabka Si te yang tidak efektif, sehingga hematopoiesis

tidak efektif. D@ nsi vi n B12 dan asam folat biasanya disebabkan

oleh asupan yan m}g da m&ﬂbsorpa (Torrez et al. 2022). Beberapa
penyebab dari ane walah (Noradina et al. 2025):

@Iob
1. Asupan vitamin B12 ‘j»asam fo@ndak adekuat
Gangguan absorpsi zat ngf{O 6\

2
3. Konsumsi alkohol berlebihan OO
4, Konsumsi obat-obatan tertentu &/

/\

Penyerapan vitamin B12 dan asam %pada anak-anak dengan
mengalami malabsorpsi atau celiac dis biasanya mengalami
penghambatan. Hal tersebut meningkatkan risiko terjadinya anemia
megaloblastik dengan tanda-tanda seperti kelelahan, wajah pucat, dan
gangguan neurologis. Tata laksana medis yang biasanya diberikan berupa
injeksi cyanocobalamin 1000 mcg intramuskular mingguan selama 6-8
minggu dan dilanjutkan per bulan serta suplementasi asam folat oral 1
mg/hari selama 4-6 minggu (Noradina et al. 2025).

C. Anemia Aplastik

Anemia aplastik (AA) adalah kondisi di mana sumsum tulang tidak
bisa membentuk sel-sel darah karena kerusakan primer sistem sel
mengakibatkan anemia, leukolania, dan thrombositopenia (pansitopenia).

33



Anemia pada

REMAJA

Anemia ini didefinisikan sebagai pansitopenia dengan sumsum tulang (BM)
hiposelular tanpa infiltrat abnormal atau fibrosis sumsum tulang. Kejadian
anemia aplastik ini cukup langka dan heterogen (Devalia et al. 2014).
Anemia ini anemia normositik normokrom, yang terjadi akibat kerusakan
sel punca hematopoietik dan penurunan prekursor hematopoietik,
sehingga berdampak langsung pada produksi eritrosit maupun sel darah
lainnya (Maringka dan Lestarini 2024).

Kasus anemia aplastik sebagian besar bersifat idiopatik. Selain itu,
anemia aplastik dapat disebabkan oleh kerusakan langsung pada sel
punca atau progenitor hematopoietic akibat paparan bahan kimia, obat-
obatan, dan radiasi. Anemia aplastik identik dengan kerusakan pada
hematopoiesis yang ediasi oleh sel T. Paparan antigen menyebabkan

peningkatan se /e nJutnya mengeluarkan sejumlah besar
sitokin pro infl HaI h yang berkontribusi terhadap patologi
AA. Manifestasi kli ri an }‘aplastlk adalah pansitopenia, ditandai

berdarah, epistaksis, men hmggOendarahan retina yang dapat
mengganggu penglihatan (S ; 01@18 Maringka dan Lestarini

2024).
6) O
D 2
Anemia hemolitik merupakan anem(‘ ang&étandal dengan
peningkatan hemolisis dari eritrosit, sehmgga& nya lebih pendek.
Hemolisis adalah kondisi di mana penghancurﬁﬁ sel darah merah
berlangsung cepat. Jika proses penghancuran sel darah merah ini melebihi
produksi, maka anemia hemolitik dapat terjadi. Anemia hemolitik dapat
disebabkan oleh genetik/herediter atau non-genetik/didapat, sebagai
berikut (Noradina et al. 2025). Genetik/herediter: anemia sel sabit,
sferositosis herediter, talasemia, dan defisiensi enzim G6PD. Non-genetik
didapatnya: infeksi, penyakit autoimun, efek samping obat-obatan, dan
transfusi darah yang tidak cocok.

dengan trombositoper@nn; me@u pendarahan, seperti memar, gusi

D. Anemia Hemolitik

Immune hemolytic anemia adalah jenis anemia hemolitik non-genetik
yang paling umum dan dapat diklasifikasikan sebagai autoimmune,
alloimmune, atau drug-induced. Karakteristik dari anemia hemolitik
adalah mikrosferositosis pada peripheral blood smear. Tata laksana medis
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yang biasanya diberikan kepada anak dengan anemia hemolitik adalah
transfusi darah, pemberian steroid, splenektomi, dan pemberian obat
sesuai dengan penyebab dasar.

E. Anemia Sel Sabit

Anemia sel sabit adalah anemia hemolitika berat ditandai sel darah
merah kecil sabit, dan pembesaran limfa akibat molekul hemoglobin.
Patofisiologi anemia sel sabit melibatkan interaksi kompleks antara faktor
genetik, hemolisis, sickling sel darah merah, vaso-oklusi, disfungsi endotel,
serta peradangan steril, yang bersama-sama memicu berbagai komplikasi
akut maupun krogi?ada organ vital (Sundd et al. 2019).

Penyebab_uta nemia sel sabit adalah mutasi pada gen yang
bertanggung(ja b unt emproduksi hemoglobin, protein pengangkut
oksigendalam s ah m utasi tersebut menghasilkan hemoglobin
abnormal yang d ebaggyI oglobm S. Keberadaan hemoglobin S
membuat eritrosit en@k udah melekat, sehingga memicu

Kondl

berbagai komplikasi kes i ditandai dengan episode nyeri
berulang, kelelahan, anem|a s m%tnya risiko terjadinya infeksi

(Elendu et al. 2023). Q
Anemia juga dapat diklasifika ﬁa ekanisme penyakit
yang mendasarinya dengan menggunakah %saan laboratorium

yang menunjukkan produksi eritrosit, Indeks Retikulosit (IR).
Retikulosit merupakan eritrosit muda yang hnya sangat terbatas
dalam darah, sekitar 0,5 hingga 1,5%. lJika jumlah dalam darah
meningkat, maka aktivitas pembentukan sel darah merah juga mengalami
peningkatan. Indeks Retikulosit (IR) yang rendah menandakan bahwa
sumsum tulang tidak dapat bekerja untuk mengompensasi sel darah
merah atau pemulihan dengan baik. Klasifikasi berdasarkan IR dapat
dilihat pada tabel berikut (Domenica Cappellini dan Motta 2015; Mentari
dan Nugraha 2023).
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Tabel 2. Klasifikasi anemia berdasarkan indeks retikulosit

IR<1% IR<1% IR > 1%
Anemia Hipopoliferatif Kelainan Pematangan
Anemia penyakit kronis Defisiensi B12 Anemia hemolitik imun
Penyakit ginjal kronis Defisiensi folat Hemolisis akibat infeksi
Anemia defisiensi besi Sindrom mielodiplastik | Kelainan membran sel

Anemia dyserythropoietic Anemia sideroblastik Hemolisis mekanik
bawaan

Obat atau keracunan Hemoglobinopati

Anemia endokrin Kelainan enzim sel darah merah

Penggantian sumsum tulang

3.3 Gejala Aflemia

Gejala ane |a blas r&( uncul karena kurangnya suplai oksigen
ke jaringan tubuh dari hnya kadar hemoglobin. Jaringan yang
tidak mendapatkan n dala égsga yang cukup tidak akan berfungsi
baik dan menimbulkatr gej ia./Gejala anemia sering kali tidak
disadari karena proses ter;j a anemid_berjalan secara bertahap. Saat

gejala sudah mulai dirasakan Biasa me ékan kondisi anemia sudah
berada pada tingkat yang parah (Ke es

23). Berikut beberapa
gejala anemia yang sering dialami ole aja putri:
5{) E

1. Lesu, Letih, Lemah, Lelah, dan Lalai ( /, &/

Anemia menyebabkan pasokan oksigen @ ak yang tidak sesuai
dengan kebutuhan sehingga menimbulkan gejala lalai atau mudah
lupa, dan kurang konsentrasi. Gejala-gejala tersebut sering disebut
sebagai gejala 5L (Lesu, Letih, Lemah, Lelah, dan Lalai).

2. Pucat pada wajah, telapak tangan, dan gusi

Pucat merupakan suatu kondisi di mana terdapat penurunan yang
nyata pada warna dan rona kulit dan/atau mukosa yang biasa. Hal
ini dapat menjadi gejala seseorang mengalami anemia. Anak-anak
yang mengalami pucat dapat disebabkan oleh beberapa hal, sehingga
diperlukan evaluasi lebih lanjut terhadap kadar hemoglobin untuk
memastikan bahwa pucat yang pada wajah, telapak tangan, dan gusi
yang dialami mengindikasikan anemia (Brandow 2018).
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Sesak napas

Sesak napas atau dispnea adalah kondisi di mana seseorang
mengalami kehabisan udara dan tidak dapat bernapas cukup
cepat atau cukup dalam. Sesak napas merupakan salah satu gejala
yang menjadi indikasi anemia simtomatik (Weckmann et al. 2023).
Anemia identik dengan kondisi di mana jumlah sel darah merah yang
membawa oksigen sangat rendah. Kebutuhan oksigen tubuh yang
tidak terpenuhi mengakibatkan seseorang akan mengalami sesak
napas (Bozkurt dan Mann 2014).

Pusing dan ngantuk

Kadar hemoglobin yang rendah berdampak pada seluruh organ
tubuh, termas tak. Kekurangan hemoglobin dan oksigen dapat

menyeb n pembuluh darah serta penurunan tekanan
darah. K terse& erpotensi menimbulkan keluhan neurologis,
antara lain sakit kepala, ing, gangguan konsentrasi, hingga vertigo.
Hipoksia pada saraj\ausat juga dapat menimbulkan sakit
kepala, vertigo, ras&ah, d ngguan fungsi kognitif (Kumar et
al. 2022).
2 A

Mata berkunang-kunang QS\

Mata berkunang-kunang dap@er' di t berkurangnya suplai
oksigen ke jaringan mata. Kekura ksig@ isiko menimbulkan

intermiten maupun progresif bila defis zat besi tidak ditangani.
Gejala mata berkunang-kunang biasany rdapat pada anemia
tingkat sedang hingga berat (Kemenkes RI 2023).

kerusakan jaringan yang memicu geja%lih tan kabur, baik secara

3.4 Penyebab Anemia

Anemia dapat terjadi ketika kehilangan atau kebutuhan zat besi

meningkat. Berbagai etiologi menempatkan remaja putri pada risiko
tinggi mengalami anemia, termasuk pola makan rendah zat besi,
peningkatan kebutuhan zat besi yang berkaitan dengan pertumbuhan,
kehilangan darah menstruasi, kehilangan darah gastrointestinal dan/atau
gangguan penyerapan, serta potensi peradangan akibat kondisi medis
yang mendasarinya.
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A. Asupan zat besi yang tidak cukup

Asupan zat besi yang tidak cukup pada remaja dapat disebabkan oleh
beberapa hal. Masa remaja merupakan salah satu fase pertumbuhan
pesat sehingga kebutuhan zat besi mengalami peningkatan. Peningkatan
kebutuhan zat besi untuk mioglobin dalam otot dan hemoglobin dalam
darah disebabkan karena pada fase pertumbuhan pubertas yang cepat,
massa tubuh tanpa lemak, volume darah, dan massa sel darah merah
meningkat tajam (Gedefaw et al. 2015). Jika kebutuhan tersebut tidak
terpenuhi, maka dapat meningkatkan risiko anemia.

Peningkatan risiko terjadinya anemia juga disebabkan oleh kurangnya

konsumsi lauk paul@an dan buah-buahan (Rahayu et al. 2019;

Kemenkes Rl 2021). K aan makan yang umum terjadi pada remaja,

seperti makan tidak erat melewatkan makan, dapat menyebabkan
rendahnya konsun@ t be @al ini disebabkan oleh mispersepsi citra
tubuh, meskipun } at sehingga remaja putri sering
melakukan program di

&u berat badan yang selanjutnya dapat
berkontribusi pada ganggu r’?kan Althunibat et al. 2023). Gangguan

makan juga sangat umum te remajé,_dengan puncaknya terjadi
pada usia 13-18 tahun, dan dapat on%i pada perkembangan
defisiensi gizi (Kim dan Bussel 2020). O

Zatbesiberasal daripangan hewanidan p ann@ . Bioavailabilitas
zat besi dari pangan hewani lebih tinggi dlb@i gkan pangan nabati.
Penyerapan zat besi dalam tubuh biasanya juga GS’ aruhi oleh sumber
pangan enhancer zat besi yang banyak terdapat pa lauk pauk, sayuran,
dan buah-buahan. Jika konsumsi asupan pangan sumber zat besi dan
enhancer zat besi tidak tercukupi, maka risiko anemia dapat meningkat
(Putri dan Fauzia 2022). Diet ketat, seperti diet vegetarian, dapat
menjadi faktor kekurangan asupan zat besi pada remaja. Remaja yang
menjalani diet ketat, termasuk diet vegan atau vegetarian, sebaiknya
tetap mengonsumsi makanan kaya zat besi dari sumber non-heme dan
memperhatikan konsumsi makanan lain yang membantu penyerapan zat
besi, bukan yang menghambatnya (Kim dan Bussel 2020).
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B. Defisiensi asam folat dan vitamin B12

Defisiensi asam folat dan vitamin B12 merupakan salah satu penyebab
anemia padaremajadan seringkali berkaitan dengan gizi (Ocak et al. 2017).
Akses pangan yang kurang memadai dapat menyebabkan defisiensi gizi,
termasuk vitamin B12. Pola makan yang terbatas karena pilihan pribadi
atau orang tua, atau karena kondisi medis, termasuk remaja dengan
masalah perkembangan dan perilaku, dapat menjadi penyebab defisiensi
ini. Remaja putri harus didukung dan dididik untuk mengikuti pola makan
yang sesuai dengan kebutuhan sehingga memberikan manfaat kesehatan
dari pilihan makanan mereka.

Remaja put mbutuhkan asam folat yang lebih tinggi untuk
mendukung perc’Y pertumbuhan dan peningkatan permintaan
metabollsm sam folat pada remaja tidak adekuat, maka
risiko temadmya@ ia @’nemngkat Hal ini disebabkan karena asam
folat merupakan@satu izi yang berperan pada pembentukan
sel darah merah d ohs& Asam folat secara alami terdapat
dalam makanan seperti #n ber hijau, kacang-kacangan, buah-

buahan, dan hati (Badda 0 lain itu, kekurangan vitamin
B12 merupakan penyebab um k ia. Vitamin B12 diperlukan
untuk dua reaksi transmetilasi atunya berkaitan erat

dengan folat dalam sintesis DNA dan b@atopo?é/Selam itu, Vitamin
B12 juga sangat penting untuk sintesis e(‘ di mitokondria dan untuk
eritropoiesis di sumsum tulang (Kim dan B%OZO).

Kekurangan asam folat dan vitamin B12 daé:t menghambat proses
sintesis DNA dan folat, sehingga mengakibatkan eritropoiesis berlangsung
tidak optimal dan menjadi tidak efektif (Bhardwaj et al. 2013). Pada kondisi
kekurangan asupan vitamin B12, homosistein tidak dapat dikonversi
menjadi metionin, sehingga metiltetrahidrofolat (metil-THF) tidak dapat
diubah menjadi tetrahidrofolat (THF). Akibatnya, terjadi penumpukan
homosistein dan terganggunya pembentukan basa pirimidin, yang
menyebabkan sintesis DNA melambat dan berujung pada terjadinya
anemia megaloblastik (Ankar dan Kumar 2024).

39



Anemia pada

REMAJA

C. Menstruasi setiap bulan

Menstruasi merupakan proses fisiologis bulanan pada remaja putri
yang ditandai oleh perubahan ritmis bulanan dalam laju sekresi hormon
wanita dan perubahan fisik yang sesuai pada ovarium dan organ seksual
lainnya (Hall dan Hall 2020). Rata-rata darah yang hilang selama menstruasi
adalah 30—40 mL. Siklus menstruasi biasanya terjadi setiap 21-45 hari dan
berlangsung <7 hari, menstruasi setiap bulan menyebabkan peningkatan
kebutuhan zat besi remaja putri (Vaira et al. 2022). Kebutuhan zat besi
meningkat hingga dua kali lipat akibat kehilangan darah yang terjadi
selama periode menstruasi, sehingga diperlukan asupan besi tambahan
untuk menggantikan zat besi yang hilang (Aswandani et al. 2024).

Kejadian anemi;%d/ remaja putri erat kaitannya dengan pola
menstruasi, di lam struasi dan banyaknya darah yang hilang

selama siklus men@.l si b @an dalam menentukan risiko terjadinya
anemia. Remaja pulé%g m g&m siklus menstruasi tidak teratur
cenderung mengalam @1 da lebih banyak dibandingkan

dengan mereka yang memi

t’?us menstruasi teratur (Nurlaily Utami et
al. 2015). Jika konsumsi zat besi % utri tidak memadai, maka
pembentukan hemoglobin dalam gganti kehilangan akan
terganggu. Kehilangan zat besi secar&ke a akan menyebabkan
menipisnya cadangan besi dalam tubuh, Xém ini al sebagai iron
depleting state. Jika defisiensi besi terus njut” hingga cadangan
besi habis, maka ketersediaan besi untuk pro @erltropmems menjadi
berkurang. Akibatnya, terjadi gangguan dalam bentukan eritrosit
meskipun gejala anemia secara klinis belum tampak (Djunaid dan Hilamuhu
2021). Hal ini selanjutnya dapat menyebabkan terjadinya anemia.

D. Gangguan absorpsi

Gangguan absorpsi gangguan pada saluran pencernaan yang
menyebabkan gangguan pencernaan, penyerapan, dan pengangkutan
zat gizi penting melalui dinding usus. Anemia defisiensi besi jarang
terjadi secara terpisah. Biasanya muncul bersamaan dengan kondisi
lain malabsorpsi. Gangguan absorpsi dapat menyebabkan penurunan
penyerapan zat besi sehingga jumlah zat besi yang masuk ke dalam
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sirkulasi menjadi menurun. Penyerapan zat besi yang tidak optimal akan
menyebabkan cadangan besi dalam tubuh berangsur menurun. Apabila
keadaan ini berlanjut, maka dapat terjadi defisiensi besi yang pada tahap
selanjutnya berkembang menjadi anemia defisiensi besi.

Insiden kasus gangguan absorpsi zat besi primer relatif kecil. Sebagian
besar kasus gangguan absorpsi zat besi bersifat sekunder karena proses
patologis yang mendasari di saluran pencernaan (Saboor 1969). Coeliac
disease merupakan salah satu kondisi patologis yang dapat menyebabkan
anemia. Pada Coeliac disease, respons imun yang tidak tepat terhadap
gluten di duodenum dan jejunum proksimal mengganggu penyerapan zat
besi. Hal ini selanjutnya dapat menyebabkan terjadinya anemia (Zuvarox
et al. 2025).

Ganggu?sor ta besi juga dapat disebabkan karena faktor
genetik. Sin Iron- ctory Iron Deficiency Anemia (IRIDA)
menyebabkan pada @ﬁ Transmembrane Serine Protease S6

(TMRPSS6). Mutasi~i an\tubuh terlalu banyak menyintesis
hepsidin, hormon yang @alan&s untuk menyerap zat besi.

E. Infeksi cacing ’0 O
Infeksi cacing mengakibatkan alﬁ@rp%ro dan mikronutrien
ia de

yang mengakibatkan malgizi seperti ane si besi (Girum dan
Wasie 2018). Beberapa cacing yang biasany yebabkan penyumbatan
penyerapan zat besi adalah cacing tamb chistosoma, trichuris
trichiura, dan ascaris lumbricoides. Cacing tambang menempel pada
mukosa usus dan menghisap darah melalui mekanisme penghancuran
jaringan serta degradasi hemoglobin, yang pada akhirnya menyebabkan
anemia dan malgizi kronis.

Derajat anemia dipengaruhi oleh jumlah cacing, spesies yang
menginfeksi, serta status cadangan besi pada inang. Schistosoma
menimbulkan anemia melalui kehilangan darah, kerusakan jaringan usus,
serta destruksi sel darah merah oleh mekanisme imun. Infeksi Trichuris
trichiura dengan intensitas tinggi juga berkontribusi terhadap anemia
defisiensi besi akibat pendarahan usus dan proses inflamasi kronis
(Teressa 2019).
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F. Hemolitik

Hemolitik merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia.
Hemolitik adalah kondisi di mana terjadinya penghancuran sel darah
merah, peningkatan katabolisme hemoglobin, penurunan kadar
hemoglobin, dan peningkatan upaya sumsum tulang untuk meregenerasi
produk (Baldwin et al.). Anemia hemolitik ditandai ditandai dengan
disregulasi imun yang menyebabkan pembentukan autoantibodi yang
diarahkan terhadap antigen pada permukaan eritrosit. Hal tersebut
selanjutnya mengakibatkan kerusakan eritrosit prematur dan anemia (Kim
dan Bussel 2020; Adramerina et al. 2024). Anemia yang disebabkan oleh
hemolitik relatif terjadi_selama masa kanak-kanak dan remaja. Anemia

hemolitik biasanya dftg osis sejak usia dini dan terus berlanjut hingga
remaja (Corrons Kri&éﬂ kaya 2021).

G. Gangguan tn@ er septor transferin-besi

Gangguan pada penge@w reseg@ransferin dapat menyebabkan
defisit besi tingkat seluler. ptor tr@ferrin pada penderita tidak

terdeteksi yang menandai bahw i itaséfsqopoiesis sumsum tulang
yang sangat rendah. Hal ini menunju pe @ita mengalami anemia

defisiensi besi (Mentari dan Nugraha 3) 0
SN

H. Gangguan homeostasis besi ter egulasi hepsidin

Hepsidin adalah hormon peptida yang bersirl&si untuk mengatur
penyerapan zat besi dan distribusi zat besi ke seluruh tubuh, termasuk
dalam plasma. Hepsidin disekresikan, terutama oleh hepatosit ke dalam
sirkulasi. Peningkatan hepsidin dapat menghambat penyerapan zat besi
usus dan daur ulang zat besi makrofag serta menyebabkan eritropoiesis
dan anemia defisiensi besi (Milman 2021; Mentari dan Nugraha 2023).

I. Inflamasi

Inflamasi kronis yang terjadi pada remaja yang menderita penyakit
ginjal kronis, gangguan reumatologi, penyakit radang usus (IBD), maupun
gagal jantung dapat memicu timbulnya anemia peradangan atau anemia
penyakit kronis. Kondisi ini ditandai dengan adanya keterbatasan
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eritropoiesis akibat zat besi yang sebenarnya tersedia di dalam tubuh,
namun tidak dapat dimanfaatkan secara optimal, sehingga mengurangi
ketersediaan zat besi untuk proses pembentukan sel darah merah (Powers
dan O’Brien 2019; Kim dan Bussel 2020). Namun, pada pasien dengan
kondisi inflamasi, anemia sering kali sulit dikenali karena parameter
laboratorium yang biasa digunakan untuk menilai status zat besi dapat
memberikan hasil yang kurang akurat dalam keadaan peradangan.

3.5 Dampak Anemia

Anak-anak dan remaja berusia 5-19 tahun merupakan periode
perkembangan yanggppesat. Pada usia ini akan terjadi perubahan fisik,
biologis, dan hor | yang cepat dan mengarah pada kematangan
psikososial, peri ku%eksual individu. Pada periode kehidupan ini
juga tubuh tidak mampu k meningkatkan cadangan zat besi dengan
cepat ketika keb;@\ n menfn at, sehingga defisiensi zat besi sering
terjadi selama perieéi iN(Chen et ql. 2022). Berdasarkan The Global
Burden of Disease (GBI?Epa taHun=2019 diperkirakan bahwa 16,83%
anak-anak dan remaja b siy—19 di seluruh dunia menderita
defisiensi zat besi. Prevalens?Q' ing jadi pada negara-negara
berpenghasilan menengah ke bav@akni ar 23,19%. Diikuti oleh
negara-negara berpenghasilan rendaly@esa f%. Untuk negara-
negara berpenghasilan menengah ke ata€lsebes 5,73%, dan negara-
negara berpenghasilan tinggi sebesar 4,11‘%rray et al. 2020).

Anemia memengaruhi sepertiga populasi@nia dan berkontribusi
terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas, penurunan produktivitas
kerja, dan gangguan perkembangan neurologis (Chaparro dan Suchdev
2019). Selain itu, anemia juga dikaitkan dengan perkembangan yang
memiliki dampak negatif termasuk kematian neonatal dan perinatal, berat
badanlahirrendah, kelahiran prematur, dan keterlambatan perkembangan
anak (Chaparro dan Suchdev 2019). Dampak negatif anemia terhadap
kesehatan dan perkembangan muncul dari dampak penurunan oksigen
ke jaringan yang dapat memengaruhi berbagai sistem organ serta dampak
terkait penyebab dasar anemia seperti pada anemia defisiensi besi yang
menunjukkan bahwa penurunan ketersediaan zat besi telah terbukti
berdampak negatif terhadap perkembangan dan fungsi otak bahkan
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sebelumanemiaterjadi.Selainitu, besijugadibutuhkan untuk metabolisme
neurotransmisi dan neurogenesis yang nantinya akan berdampak pada
perilaku, memori, pembelajaran, dan sistem sensorik (Chen et al. 2022).
Anemia juga akan menyebabkan terjadinya penurunan daya tahan tubuh
yang dengan cepat menimbulkan masalah dan mengindikasikan status gizi
serta kesehatan yang buruk. Adapun dampak anemia pada remaja dapat
menimbulkan berbagai dampak seperti penurunan daya tahan tubuh
sehingga mudah terserang penyakit, penurunan aktivitas serta prestasi
akibat kurangnya konsentrasi, meningkatkan risiko infeksi, penurunan
parameter antropometri, gangguan kognitif, dan bahkan kelainan perilaku
(Chen et al. 2022; Suprapti et al. 2025). Studi menunjukkan bahwa
defisiensi besi ringa alipun dapat menimbulkan dampak buruk yang
cukup besar terhadaup'y@e bangan kognitif individu dan dampak buruk
defisiensi besi a@etap a%ahkan setelah status besi membaik (Lozoff
et al. 2013; Scott d urra —@3 2916).

Anemia pada rewa utri d}pat memberikan dampak buruk

terhadap proses tumbuh ang, u@suk fungsi organ reproduksi.
Kondisi anemia yang dialami Sefak rem@berpotenﬂ berlanjut hingga
dewasa, saat memasuki masa ke nd rsalman Pada ibu hamil,

anemia dapat meningkatkan risiko@jadm@ Eeguguran kelahiran

prematur, bayi dengan Berat Badan L serta stunting.

Masalah ini umumnya dipicu oleh ketldakse ban asupan gizi yang
menjadi faktor utama timbulnya anemia, khl@ a pada remaja putri.
Di samping itu, rendahnya pengetahuan mengen an sumber zat besi

juga berperan dalam meningkatkan risiko anemia (Lailiyana dan Hindratni
F 2024). Adapun anemia juga dapat menyebabkan penurunan fungsi fisik
terutama pada lansia. Anemia pada lansia yang tidak tertangani berkaitan
dengan kelelahan, osteoporosis, peningkatan risiko komorbiditas, penyakit
kardiovaskular, keterbatasan fungsional dan mental, serta kematian.
Anemia juga merupakan komplikasi utama penyakit ginjal kronis dan
memberikan kontribusi signifikan terhadap mortalitas dan morbiditas,
termasuk gangguan fungsi fisik dan kognitif, hingga penurunan kualitas
hidup (Wratsangka dan Putri 2020). Adapun dampak anemia lainnya
dijabarkan di bawah ini.
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A. Dampak fisik dan kapasitas kerja

Anemia, terutama anemia defisiensi besi (/ron-Deficiency Anemia,
IDA) dapat menurunkan kapasitas transport oksigen tubuh sehingga
remaja sering mengalami kelelahan, intoleransi terhadap aktivitas fisik,
dispnea saat beraktivitas, dan pusing. Gejala-gejala ini mengurangi
kemampuan untuk mengikuti kegiatan sekolah, olahraga, hingga dalam
menyelesaikan tugas sehari-hari.

B. Dampak pada perkembangan fisik dan antropometri

Pada periode remaja (growth spurt) kebutuhan zat besi meningkat.
besi dapat menghambat pertumbuhan linier,
jumlah darah, massa sel darah merah, kebutuhan
lobi am otot, dan kebutuhan zat besi tubuh secara
eriod@' Y;boah et al. 2024). Pada populasi dengan
an rerag;mggl badan danindikator antropometri
yang lebih rendah iba@ rema)@)n anemia. Studi tinjauan dan uji
intervensi menyatakan ba erbalk tatus besi kadang meningkatkan
parameter pertumbuhan, tet eknv(sgrgantung pada usia, durasi
defisiensi, dan kondisi gizi Ialn a ini total asupan zat besi
juga meningkat dua hingga tiga k ip dar an harian anak-anak
sebesar 0,7-0,9 mg menjadi 1,37-1,88 da réﬁ laki-laki dan 1,40—-
3,27 mg pada remaja perempuan. Oleh kar@ itu, remaja membutuhkan
zat besi dua kali lebih banyak daripada anak-at&k{Chen et al. 2022).

keseluruhan sel
IDAtinggisering di

C. Dampak kognitif, perhatian, dan prestasi akademik

Zat besi dan kadar hemoglobin memengaruhi fungsi kognitif pada
anak dan remaja. Hal ini karena zat besi banyak berperan dalam proses
biologis fundamental di otak, termasuk transportasi oksigen, sintesis DNA,
respirasi mitokondria, dan sintesis mielin. Akibatnya proses homeostasis
zat besi terganggu yang dapat memicu kerusakan sel melalui produksi
radikal hidroksil yang dapat menyebabkan oksidasi dan modifikasi
lipid, protein, karbohidrat, dan DNA yang nantinya memicu gangguan
kognitif (Lozoff et al. 2013). Dampak lain yang diakibatkan oleh IDA
yakni meliputi gangguan perhatian, pemrosesan informasi lebih lambat,
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memori kerja yang menurun, dan skor tes kognitif atau akademik lebih
rendah pada kelompok IDA. Diketahui bahwa IDA dalam kondisi berat
dapat menyebabkan remaja rentan terhadap komplikasi seperti disfungsi
kognitif, yang mana IDA mengganggu fungsi enzim yang bergantung pada
zat besi seperti tirosin dan triptofan hidroksilase, sehingga mengurangi
kadar neurotransmitter (serotonin, noradrenalin, dan dopamin) di otak,
sehingga memengaruhi perkembangan neurokognitif (Youdim et al. 2009).
Meta analisis dan review intervensi menunjukkan bahwa suplementasi
besi pada remaja anemia sering kali memperbaiki skor tugas kognitif
dan beberapa ukuran prestasi sekolah, meskipun besaran efek bervariasi
menurut jenis tes dan konteks (misalnya kondisi ekonomi, sekolah, gizi
lainnya). Dengan k lain, perbaikan anemia dapat meningkatkan

kapasitas belajar erb WI. 2024).

D. Dampak p isterﬁ%yn dan risiko infeksi

Zatbesiberperan peéﬁn ala unosurveilans, karenasifatnyayang
mendorong pertumbuhan eng si diferensiasi sel imun, serta

mengganggu jalur efektor im an dipe@)arai sel dan aktivitas sitokin.
Zat besi juga diketahui sebagai el und tal bagi perkembangan
normal sistem imun, baik fungsi i awaé&upun adaptif, yang
mana apabila terjadi defisiensi zat be;@aka at memengaruhi
kemampuan untuk menghasilkan respons i ang A&kuat. Diketahui
bahwa secara laboratorium dan klinis menunj bahwa defisiensi besi
dapat mengurangi kemampuan fagosit, menurun respons proliferatif
limfosit, dan mengubah sitokin sehingga membuat individu lebih rentan
terhadap beberapa infeksi. Pada remaja, efek ini berarti frekuensi atau
beratnya infeksi bisa naik, yang selanjutnya memperburuk status gizi
(Hassan et al. 2016).

46



BAB Il
MEMAHAMI ANEMIA

E. Dampak pada kehamilan remaja dan risiko neonatal
(remaja putri)

Prevalensi anemia secara keseluruhan pada wanita remaja hamil
berkisar antara 25% hingga 41,27%, dengan persentase tertinggi di India
yakni sebesar 70—-76%. Remaja putri yang hamil dan mengalami anemia
menghadapi risiko komplikasi yang lebih tinggi dibanding ibu non-anemik,
meningkatkan kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), dan
komplikasi maternitas. Studi lain menunjukkan bahwa ibu yang mengalami
anemia memiliki risiko tinggi untuk operasi caesar, skor apgar rendah, dan
preeklamsia (Mahmood et al. 2019). Karena banyak remaja putri yang
menstruasi secar gular mengalami kehilangan zat besi, prevalensi
anemia pada kelo’%m tinggi dan bila hamil dapat memperburuk hasil
perinatal. Ol ren eteksi dan koreksi anemia pada remaja putri
reproduktif prlo%unt @ncegahan komplikasi kehamilan (Uzunov et

al. 2022). }

x
F. Dampak psikos mot:&si dan kualitas hidup

Gejala fisik seperti Iema% Ie(‘ n gangguan akademik yang
berulang dapat menurunkan harg sekolah, dan partisipasi
sosial. Beberapa studi observa5|on %a anemia dengan
pengurangan keterlibatan ekstrakurlkulyﬁ da mgkatan keluhan
somatik yang memengaruhi interaksi sosial fu et al. 2023).

Y

G. Implikasi jangka panjang dan potensi reversibilitas

Efek jangka pendek seperti kelelahan, penurunan konsentrasi,
penurunan performa sekolah dapat diperbaiki dengan meningkatkan
konsumsi zat besi. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa
defisiensi besi berat atau kronis pada periode perkembangan dapat
meninggalkan dampak kognitif yang tidak sepenuhnya reversible, terutama
bila berlangsung pada usia sensitif perkembangan otak. Oleh karena itu,
intervensi dini seperti konsumsi makanan tinggi zat besi, suplementasi
sesuai indikasi, penanganan pendarahan menstruasi berat, dan program
kesehatan sekolah yang lebih efektif untuk mencegah konsekuensi
permanen (Gutema et al. 2023).
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¢
4.1 Preo ?

@nemia pada Remaja

Anemia adalahk&m gﬁ yang belum tuntas sejak berpuluh
a(asl

tahun yang lalu. Di n -neg aju yang masyarakatnya cukup
mengonsumsi pangan he |,;$ketar@);oblem anemia jarang muncul.
Oleh karena itu, perbaikan gu‘@ bu n prasyarat penting yakni
perbaikan kesejahteraan masyara nemi ibat kurang gizi mikro zat
besi menyebabkan penduduk Indones}@hila @ 0-80 juta 1Q poin.
Anemia diderita oleh 613 juta orang di ruh dlinia (Khomsan et al.
2023). Berdasarkan data WHO tahun ZOZ%M 29,9% atau lebih dari
setengah miliar wanita usia subur mengalami ar@\ia.

Prevalensi anemia pada remaja di Indonesia masih cukup tinggi.
Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi anemia
untuk semua kelompok umur di Indonesia sebesar 16,2%; sementara
untuk wanita relatif lebih tinggi sebesar 18% dibandingkan laki-laki 14,4%.
Prevalensi anemia di perdesaan sebesar 16,9% lebih tinggi dibandingkan
perkotaan yakni 15,6% (Kemenkes 2023). Prevalensi anemia lebih tinggi
pada perempuan (18,0%) dibandingkan laki-laki (14,4%). Survei Kesehatan
Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa sebanyak 15,5% remaja putri
usia 15-24 tahun di Indonesia mengalami anemia. Akan tetapi, data Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 sebelumnya menunjukkan bahwa prevalensi
anemia lebih tinggi yaitu 26,8% pada usia 5—14 tahun dan 32% pada usia
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15-24 tahunyang artinya 3 dari 10 remaja di Indonesia mengalami anemia.
Data terakhir WHO pada tahun 2019, prevalensi anemia di Indonesia
adalah 31,2% dan termasuk dalam 10 besar kasus anemia tertinggi di Asia
Tenggara (WHO 2020).

Sebagian besar masyarakat di Indonesia yang mengalami anemia
terjadi karena kekurangan zat besi sebagai akibat dari asupan sumber
pangan hewani (besi heme) yang kurang. Sumber pangan hewani (besi
heme) adalah hati, daging, unggas, dan ikan. Konsumsi ikan, telur, daging,
maupun susu yang rendah merupakan cermin daya beli kita (Khomsan et
al. 2023). Besi heme dapat diserap oleh tubuh sebanyak 20-30%. Sumber
pangan nabati juga mengandung zat besi (besi non-heme) tapi jumlah

yang bisa diserap ol Ieblh sedikit dibanding besi heme yaitu 1-10%
saja. Sumber pa SI non-heme) adalah sayuran hijau (bayam,
singkong, dan k cang kacangan (tempe, tahu, dan kacang
merah). Masyaraka done ih banyak yang mengonsumsi sumber
pangan nabati dibandi hewam&erdasarkan hasil Survei Konsumsi
Makanan Individu tahun 2 enun n bahwa 97,7% masyarakat di

Indonesia mengonsumsi ber. )gam@} ,8 mg zat besi dalam 100
gram beras).

Kondisi sosio ekonomi yang re@ jug ontribusi terhadap
tingginya prevalensianemia. Keluargaden nd endah mungkin
tidak mampu menyediakan makanan yang at beSi dan gizi lainnya.
Selain itu, dalam beberapa budaya, makanan aya zat besi mungkin

tidak umum dikonsumsi oleh perempuan yang me@babkan asupan zat
besi yang tidak memadai. Selain itu, tingkat pendidikan dan kesadaran gizi
juga memainkan peran penting dalam prevalensi anemia. Remaja putri
yang kurang mendapatkan pendidikan tentang pentingnya gizi cenderung
memiliki pola makan yang tidak seimbang. Program pendidikan gizi yang
efektif di sekolah dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik gizi yang
baik, yang pada gilirannya dapat mengurangi prevalensi anemia (Hasyim
2018).
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4.2 Keterkaitan Konsumsi Inhibitor
Zat Besi dengan Anemia

Konsumsi makanan sehari-hari merupakan salah satu faktor yang
berkaitan dengan berlangsungnya absorbsi zat besi dalam tubuh. Absorbsi
zat besi dalam tubuh dipengaruhi oleh beberapa faktor interaksi antar-
zat makanan yang dikonsumsi yaitu makanan sumber zat besi, makanan
pemacu (enhancer) penyerapan zat besi, dan makanan penghambat
(inhibitor) penyerapan zat besi. Faktor inhibitor penyerapan zat besi yang
terdapat dalam makanan akan mengikat zat besi sebelum diserap oleh
mukosa usus menjadi zat yang tidak dapat larut sehingga akan mengurangi
penyerapannya. angnya penyerapan zat besi, maka jumlah ferritin
juga akan b randv berdampak pada menurunnya jumlah zat
besi yang ak @una tuk sintesa hemoglobin yang rusak. Hal ini
merupakan sal u fa enyebab rendahnya kadar hemoglobin

dalam darah (Beck gﬁ* 2 14).@<tor inhibitor penyerapan zat besi yang
terdapat dalam makan lah's i berikut:

A. Tanin 40 @

Tanin merupakan senyawa kim@n apa@encegah zat besidiserap
oleh tubuh. Teh merupakan salah satu man mengandung tanin

yang mengikat zat besi dan pada sebaglan rutama teh hitam senyawa
polifenol yang berperan sebagai an‘uokmdar& yata telah mengalami
oksidasi sehingga dapat mengikat zat besi sehlféga penyerapan zat besi
menjadi berkurang (Marina et al. 2015). Mengonsumsi komponen fenolik
dalam teh dengan makanan besi dapat menurunkan penyerapan sebanyak
60%, sedangkan mengonsumsi senyawa fenolik dalam kopi setelah makan
dapat menurunkan penyerapan sebanyak 40%. Tanin yang terdapat di
dalam teh menyebabkan zat besi dapat terikat pada molekul yang tidak
dapat dicerna dalam sistem pencernaan. Bila zat besi dalam tubuh
kurang, tidak dianjurkan mengonsumsi teh setelah makan. Mengonsumsi
teh sejam satu jam setelah makan dapat menghambat daya serap zat besi
sebesar 64% (Kemenkes 2020).
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B. Asam Fitat

Asam fitat merupakan senyawa yang bila dikonsumsi dalam jumlah
yang berlebih dapat menghambat penyerapan mineral penting dalam
tubuh, sehingga unsur-unsur tersebut dapat dikeluarkan dari tubuh
melalui urine dan feses. Asam fitat dapat mempersulit penyerapan zat
besi alami dan zat besi yang diserap dari makanan yang berasal dari biji-
bijian dan kacang-kacangan (Zhang et al. 2023). Cara kerja fitat adalah
mengikat mineral dan protein di dalam tubuh. Zat besi dibutuhkan di
sumsum tulang untuk membuat sel darah merah baru, sementara protein
merupakan komponen kunci dalam proses ini.

Protein pada k ai menurunkan absorpsi besi yang bisa jadi
disebabkan oIeh asa ?at yang tinggi. Asam fitat yang umumnya
ditemukan di p d|a merupakan inhibitor utama absorpsi besi.
Absorpsi dari bera@ tid igiling sempurna lebih buruk dibanding
absorpsi dari berav% digil&igv empurna, sementara peningkatan
bekatul dalam maka & n&gy bkan supresi yang berkaitan
dengan dosis pada bioavail np besi. ing dan asam askorbat dapat

mengatasi efek inhibisi ini (A at)ff Ve’

C. Kalsium @
Susu merupakan salah satu sumber prote;d&(jwa?{ng mengandung

nilai gizi tinggi dan digemari masyarakat. Di protein dalam susu
disebut kasein dan whey diketahui dapat meng%bat penyerapan zat
besi. Zat gizi lain yang terkandung dalam susu yaitu kalsium juga dapat
menghambat penyerapan zat besi heme dan non-heme yang berkaitan
dengan transportasi zat besi (Khodijah 2018).

Kandungan kalsium pada susu diketahui dapat mengurangi efektivitas
penyerapan zat besi sebesar 50-60%. Kalsium fosfat akan menurunkan
penyerapan zat besi sebesar 50% dan garam kalsium akan menurunkan
55% penyerapan zat besi. Efek inhibitor untuk kalsium akan terlihat jika
dikonsumsi lebih dari 300 mg perhari. Sekitar 30-50% zat besi akan
terserap dari makanan yang mengandung 1,4 mg zat besi heme dan 11,9
mg zat besi non-heme. Semakin banyak asupan kalsium, maka semakin
rendah kadar hemoglobin tubuh sehingga meningkatkan risiko anemia.
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Berbeda dengan kalsium sitrat dan kalsium karbonat yang sebanyak
300 mg atau 600 mg tidak akan memberikan efek penurunan pada
suplementasi besi sulfat yang mengandung 37 mg atau 18 mg zat besi
tanpa disertai makanan. Akan tetapi, jika disertai dengan makanan seperti
burger, ketiga senyawa tersebut akan menghambat penyerapan zat besi
(Gaitan et al. 2011). Pemberian 100 mg kalsium perhari dalam bentuk
kalsium karbonat selama 12 minggu bersama makanan, tidak berdampak
pada kadar ferritin serum (Rios-Castillo et al. 2014). Dampak kalsium
terhadap penyerapan zat besi terlihat jika garam kalsium digunakan secara
rutin pada makanan.

4.3 Keterkﬁ'tan Konsumsi Ekshibitor
ZatBes gan Anemia

Zat besi ad%ineral s}al yang berperan dalam berbagai fisiologi
tubuh, seperti pem ﬂkan eritr@sit dan hemoglobin, transportasi oksigen,

diferensiasi sel, metaboli energi,@ imunitas. Salah satu faktor yang
mengendalikan homeosta'sﬁet besi lah penyerapan zat besi di usus.
Penyerapan zat besi bergantu a pa faktor, terutama bentuk

zat besi. Zat besi dalam bentuk her@au on-heme banyak terdapat
dalam makanan (Piskin et al. 2022).

Proses penyerapan zat besi mencaku ber:i%ﬂeraksi dengan zat
gizi lainnya. Interaksi yang terjadi dapat b efek pemicu (enhancer)
atau penghambat (inhibitor). Interaksi antara%nan enhancer zat besi
diketahui memengaruhi bioavailabilitas dari zat besi. Enhancer zat besi
merupakan komponen dalam suatu bahan makanan yang mengandung
zat gizi tertentu sehingga mampu membantu meningkatkan proses
penyerapan zat besi. Asupan zat besi yang rendah biasanya dipengaruhi
oleh kebiasaan makan yang buruk, rendahnya konsumsi makanan
enhancer zat besi, dan konsumsi tingginya konsumsi makanan inhibitor
zat besi (Fitripancari et al. 2023). Beberapa enhancer zat besi adalah
sebagai berikut:
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A. Asam askorbat

Asam askorbat atau yang dikenal dengan vitamin C dapat membantu
meningkatkan penyerapan zat besi yang diperlukan untuk pencegahan
anemia (Kaimudin et al. 2017). Pemenuhan kebutuhan vitamin C tidak
dapat disintesis endogen, sehingga diperoleh melalui konsumsi pangan,
terutama kelompok sayuran dan buah-buahan (Krisnanda 2020). Asam
askorbat banyak terdapat pada buah-buah dan sayuran segar, seperti
buah jeruk, pepaya, beri, tomat, sayuran berwarna hijau.

Vitamin C berperan penting dalam penyerapan zat besi bergantung
pada keberadaan vitamin tersebut di dalam saluran cerna bersamaan
dengan makanan. erapan zat besi yang optimal kemungkinan
memerlukan asupan vi ?n C lebih dari 100 mg per hari (Bender 2002).
Vitamin C terbdkti!ma eningkatkan penyerapan ion besi (Fe3*)
maupun ion besi F%am 0 Efek ini diperoleh melalui sifat reduktif
asam askorbat yang a ke réﬁn zat besi pada berbagai tingkat pH,

sehingga memudahka apanhy. elalui transporter zat besi di
usus halus (Sabatier et al. ; Sko ka dan Gtgbska 2022). Asam
askorbat membantu absorpsi zat i n membuat kelat dengan
zat besi dengan besi ferri pada pH’a la yang tetap larut pada

pH basa duodenum, bagian pertam ri usu us (Hurrell dan Egli
2010). Asam askorbat juga menyumbangétron @?p/oerfungm untuk
menangkap radikal bebas dan mengurangi oik/’ si zat besi menjadi Fe?*
(Piskin et al. 2022; Skolmowska dan Gtgbska ng
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Gambar 1. %a%bem makanan pada enterosit duodenum

Absorpsi zat besi d@akg\ iatur oleh duodenal cytochrome b
(Dcytb) protein membr gral yan@neredukm ion besi Fe3* menjadi

e?* dengan bantuan donor %on asam askorbat (vitamin C),
sehingga zat besi dapat diséra eh@ ent metal transporter-1
(DMT-1). Asam askorbat sangat &h um@ memfasilitasi transfer
elektron ke heme dan mempercepat re@e-"*. @ésarkan strukturnya,
Fe3* secara kooperatif dapat mengikat in C, sehingga pengikatan
Fe3* ke Dcytb distabilkan oleh keberadaan \%n C. Selanjutnya, Fe3*
larut dalam kondisi asam di lambung, namun a membentuk endapan
ketika pH meningkat di duodenum, kecuali bila terikat oleh khelator.
Vitamin C berperan sebagai khelator yang menjaga kelarutan Fe3*
sekaligus mendukung pengikatannya pada Dcytb. Selain itu, vitamin C
juga berfungsi sebagai mediator transfer elektron dari heme di sisi lumen
usus ke Fe3*, sehingga mereduksinya menjadi Fe?* yang kemudian dapat

diserap ke dalam enterosit duodenum melalui DMT-1 (Ganasen et al.
2018).

Vitamin C diduga berperan dalam membantu mobilisasi zat besi dari
tempat penyimpanan di dalam tubuh ketika dikonsumsi bersamaan atau
terpisah dari pangan kaya zat besi, sehingga dapat meningkatkan status
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zat besi (Cook dan Monsen 1977; Cook dan Reddy 2001; Skolmowska dan
Gtabska 2022). Selain itu, vitamin C juga mampu meningkatkan proporsi
eritrosit dengan kadar hemoglobin normal (Seibert et al. 2017).

B. Zat besi heme

Zat besi heme seperti daging, unggas, dan ikan dapat meningkatkan
penyerapan zat besi non-heme. Pangan hewani yang kaya akan protein
kontraktil aktin dan miosin dapat mendorong penyerapan zat besi. Protein
yang terkandung dalam makanan akan diuraikan menjadi peptida dengan
kandungan asam amino sistein relatif tinggi. Senyawa ini diduga berperan
sebagai ligan yang me ntu proses penyerapan zat besi. Selain itu, asam
amino lain seperti h’%a juga memiliki kemampuan mengikat zat besi
sehingga meningka an apannya. Daging sendiri diperkirakan turut
berkontribusi da enin penyerapan zat besi melalui stimulasi
sekresi usus (Gropp l. 2009)>7

Sebanyak 75 unit asam rb&? at besi heme (satu unit setara

dengan 1,3 g daging/ikan/ mentah~atau 1 g daging/ikan/unggas
matang, atau 1 mg asam askorbat mp goptimalkan penyerapan
zat besi ketika dikonsumsi bersania e5| Penyerapan dapat

meningkat sekitar 8-20% (Gropper et 0 )

C. Asam organik lainnya /‘

Asam organik, terutama sitrat, malat, IaQ@dan tartrat, dapat
meningkatkan bioavailabilitas zat besi non-heme (Crichton 2001). Jenis
asam organik tersebut banyak terdapat pada buah dan sayur. Asam
organik memiliki efek sinergis dengan asam askorbat dalam meningkatkan
kelarutan besi. Simulasi pencernaan in vitro memperlihatkan bahwa
kelarutan besi terjadi pada pH rendah dan menurun pada pH lebih tinggi.
Selain itu, kelarutan besi juga dipengaruhi oleh jenis protein makanan.

Asam organik dapat meningkatkan penyerapan zat besi, terutama
pada makanan yang mengandung inhibitor. Pengaruh asam organik
terhadap penyerapan besi sangat bergantung pada jenis asam, rasio molar
asam terhadap besi, sumber zat besi, serta matriks makanan (Teucher et
al. 2004).
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5.1 Pedom!ﬁ@izfg%nbang

Pedoman Gizi Seimb GS) ya ikembangkan oleh Kementerian
Kesehatan Rl merupakan pan%ta lam pemenuhan kebutuhan
gizi masyarakat, termasuk remanS m@ nkan prinsip konsumsi
pangan yang beragam, bergizi, seim dan n (Kemenkes 2014).
Diversifikasi pangan menjadi kunci agar reﬁ ti anya mengonsumsi
makanan tinggi energi, tetapi juga memper kup zat gizi mikro seperti
zat besi, asam folat, vitamin B12, dan vitam &Keseimbangan antara
sumber pangan nabati dan hewani juga penting untuk meningkatkan
ketersediaan zat besi yang lebih mudah diserap tubuh.

Dalam praktik sehari-hari, PGS dapat diwujudkan dengan
mengonsumsi makanan pokok yang bervariasi, lauk pauk bergizi tinggi,
sayuran, serta buah-buahan segar. Remaja sangat dianjurkan untuk
memperbanyak konsumsi sumber zat besi heme seperti daging merah, hati
ayam, ikan, dan telur, karena jenis ini lebih mudah diserap dibandingkan
zat besi non-heme yang banyak terdapat pada sayuran (Kemenkes 2018).
Kehadiran vitamin C dari buah-buahan seperti jeruk, jambu, dan pepaya
juga berperan penting sebagai enhancer yang meningkatkan penyerapan
zat besi.
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Selain fokus pada pemilihan bahan makanan, PGS juga mengajarkan
pentingnya mengurangi konsumsi makanan tinggi gula, garam, dan lemak.
Banyak remaja saatini cenderung memilih makanan cepat saji yang praktis,
namun miskin zat gizi mikro. Bila kebiasaan ini berlanjut, maka risiko
anemia semakin tinggi karena asupan zat besi tidak mencukupi. Dengan
penerapan PGS yang konsisten, remaja diharapkan mampu membangun
kebiasaan makan sehat sejak dini, yang tidak hanya mencegah anemia
tetapi juga melindungi dari masalah gizi lainnya.

Anemia yang dialami oleh Wanita Usia Subur (WUS) dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif, baik terhadap kesehatan
maupun performa kerja sehari-hari (Setyorini et al. 2019). Kondisi ini
sering kali menyeba kelelahan, menurunnya daya konsentrasi, serta
berkurangnya k ita ja fisik maupun mental. Jika berlangsung
dalam jangka pcsi , a pada WUS tidak hanya memengaruhi

produktivitas indivi tapi lapat berdampak pada kualitas hidup
dan kontribusi merekeﬁela ke@an sosial maupun ekonomi. Oleh
karena itu, penerapan PGéﬂa re utri memiliki peran strategis
dalam membangun fondasi

&hagan ja@@ panjang yang mendukung

peningkatan kualitas sumber day sia/‘r@

e
5.2 Suplementasi untujan%/ia

Meskipun perbaikan pola makan meru{@n langkah yang sangat
penting dalam pencegahan dan penanggulangécs&emia pada remaja,
suplementasi zat besi tetap dibutuhkan karena polakonsumsi sehari-hari
remaja sering kali belum mampu memenuhi kebutuhan gizi harian yang
optimal. Suplementasi zat besi yang paling umum dilakukan di Indonesia
adalah melalui program Tablet Tambah Darah (TTD) yang berisi zat besi
dan asam folat. Program ini juga dikenal secara internasional dengan
istilah Weekly Iron and Folic Acid (WIFA) supplementation program, yaitu
pemberian suplemen zat besi dan asam folat secara mingguan untuk
remaja putri (Prasetya et al. 2022). Sasaran utama program ini adalah
remaja putri karena kelompok ini mengalami kehilangan darah secara rutin
setiap bulan melalui menstruasi sehingga kebutuhan zat besi mereka lebih
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tinggi dibandingkan dengan remaja laki-laki. Dengan adanya intervensi
ini, diharapkan kebutuhan zat besi harian dapat tercukupi sehingga risiko
anemia pada remaja putri dapat ditekan secara signifikan.

Di Indonesia, intervensi suplementasi zat besi menjadi salah satu
bentuk upaya spesifik yang paling banyak dilakukan, terutama pada
remaja putri dan ibu hamil sebagai kelompok prioritas (Kemenkes 2018).
Hal ini tidak terlepas dari peran penting remaja sebagai generasi penerus
bangsa yang akan menentukan kualitas, integritas, serta daya saing
suatu negara di masa depan (Bahuri 2020). Dari sisi ekonomi, investasi
dalam suplementasi zat besi juga dinilai signifikan. Menurut estimasi
Mangalik et al. (2016) yang dikutip dalam Martianto et al. (2023), biaya

penanggulangan m|a defisiensi besi pada remaja melalui program
suplementa encapai sekitar 4,79 miliar rupiah per tahun.
Estimasi i |n| ska 65” a pencegahan anemia melalui suplementasi
tidak hanya pen ari a@d;esehatan tetapi juga memiliki implikasi

besar terhadap pe n una@umber daya manusia dan efisiensi
ekonomi. é

Penelitian menunjuk a k 5| TTD secara teratur mampu
meningkatkan kadar hemogl Iam h sekaligus menurunkan
prevalensi anemia di kalangan r n Mahmudlono 2021).
Namun demikian, tantangan terbesar ntasi program ini
adalahrendahnyatingkat kepatuhanremaj tri da m mengonsumsinya.
Efektivitas suplementasi tidak hanya di kan oleh ketersediaan
tablet, melainkan juga oleh kesediaan dan istensi remaja dalam

mengonsumsinya. Banyak remaja putri yang enggan meminum TTD
karena adanya efek samping ringan seperti mual, rasa tidak nyaman di
lambung, sembelit, atau perubahan warna feses.

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan
bahwa alasan utama remaja tidak meminum atau tidak menghabiskan TTD
sangat bervariasi. Faktor yang paling dominan adalah lupa (29,2%), diikuti
oleh rasa dan bau yang tidak enak (28,7%), serta persepsi bahwa TTD
menimbulkan efek samping seperti mual, sembelit, atau perubahan warna
feses (8,2%). Alasan lainnya meliputi anggapan bahwa TTD sama dengan
obat (3,3%), keterlambatan waktu konsumsi (3,1%), rasa bosan (4,1%),
hingga keyakinan bahwa TTD tidak diperlukan atau tidak bermanfaat
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(7,6%) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2023). Jika dilihat
berdasarkan karakteristik, tingkat pendidikan dan lokasi tempat tinggal
juga berpengaruh terhadap kepatuhan. Remaja di perdesaan, misalnya,
lebih banyak melaporkan lupa (29,1%) dan rasa tidak enak (32,0%)
sebagai alasan utama, dibandingkan dengan remaja di perkotaan yang
cenderung menilai TTD tidak diperlukan (18,0%). Hal ini mengindikasikan
adanya perbedaan pola penerimaan program antarwilayah yang harus
diperhatikan dalam strategi intervensi yang lebih efektif.

Selain kepatuhan remaja, aspek pendistribusian juga menjadi
hambatan penting dalam keberhasilan program TTD. Pendistribusian
TTD umumnya dilakukan oleh puskesmas kepada sekolah-sekolah di
wilayah kerjanya. N , proses yang panjang pada tiap tahap sering kali
menyebabkan k Iam erencanaan kebutuhan, memperpanjang
waktu, hingga @ bul etidaksesuaian jadwal distribusi (Yudina
dan Fayasari 2020%@9 i rdampak pada pemberian TTD yang
tidak tepat waktu, baLﬁarena di@ribusikan secara bersamaan, tidak
diberikan sekaligus, maup nya du@kan kepada remaja putri yang
sudah mengalami menstrua i dina Fayasar| 2020; Adam et al.
2022). Fenomena serupa juga kan eberapa wilayah lain, di
mana jadwal distribusi tidak sesua| re a ka%emberlan dilakukan
bersamaan (Jayadi et al. 2021). Menu 020), seharusnya
TTD diberikan satu tablet per minggu kepa rem utrl usia 12-18
tahun melalui institusi pendidikan, khususny M (Usaha Kesehatan
Sekolah/Madrasah 2023). 6\

Dari sisi edukasi dan informasi, program TTD juga menghadapi
keterbatasan. Sarana komunikasi seperti poster, leaflet, atau brosur
tentang anemia dan pentingnya konsumsi TTD masih minim, sehingga
banyak remaja putri belum memahami manfaat TTD secara komprehensif
dan cenderung menganggapnya tidak penting (Kemenkes 2018; Jayadi et
al. 2021). Oleh karena itu, kerja sama antara sekolah dan puskesmas perlu
diperkuat agar pendistribusian, pengawasan, serta penyampaian informasi
dapat terlaksana dengan lebih efektif. Selain itu, sosialisasi yang intensif
serta penyediaan media edukasi yang menarik dan mudah dipahami juga
diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran remaja putri
terhadap pentingnya konsumsi TTD secara rutin.
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Kenyataan tersebut menegaskan bahwa keberhasilan program
TTD tidak hanya bergantung pada distribusi suplemen, tetapi juga
pada pemahaman, persepsi, dan preferensi remaja terhadap manfaat
suplementasi. Oleh karena itu, edukasi gizi yang intensif perlu dilakukan
agar remaja memahami manfaat jangka panjang TTD dalam meningkatkan
kesehatan dan kualitas hidup mereka. Upaya perbaikan formulasi
untuk mengurangi rasa dan bau yang kurang disukai juga diperlukan,
di samping dukungan berkelanjutan dari guru, tenaga kesehatan, dan
orang tua. Edukasi terkait cara konsumsi yang benar, seperti mengonsumsi
TTD setelah makan untuk mengurangi efek samping, menjadi bagian
penting dalam meningkatkan kepatuhan. Pesan atau metode dalam

mengomunikasik emia serta suplementasi zat besi dan asam folat
harus relevan deng rspektif lokal serta praktis untuk diterapkan oleh
masyarakat setempat inar et al. 2020).

Program TQ i Ind@u’a telah dilaksanakan melalui sekolah,
posyandu remaja,fn fasilité\ layanan kesehatan dasar, sehingga
memungkinkan distrib ng Ieb)@as dan merata kepada kelompok
sasaran. Program anya@ertUJuan meningkatkan kadar
hemoglobin, tetapl juga mem( aan positif dalam menjaga
kecukupan gizi sejak usia remaja@wgan ikian, TTD bukan hanya
upaya jangka pendek dalam menurtnk re i anemia, melainkan
juga investasi jangka panjang dalam meybang ,{neraa yang sehat,
produktif, dan berdaya saing tinggi.

Selain TTD, bentuk suplementasi lain dap\?@er‘umbangkan seperti
kapsul zat besi tunggal atau multivitamin yang mengandung kombinasi
zat besi dengan vitamin C untuk membantu penyerapan lebih optimal.
Namun, intervensi ini membutuhkan pemantauan ketat agar tidak terjadi
konsumsi berlebihan yang dapat menimbulkan efek samping serius,
seperti keracunan zat besi. Oleh karena itu, setiap program suplementasi
harus dilakukan dengan pengawasan tenaga kesehatan yang kompeten
serta standar distribusi yang jelas. Dengan pengawasan yang baik dan
dukungan lintas sektor, suplementasi zat besi tetap menjadi strategi yang
efektif, efisien, dan berkelanjutan dalam menurunkan prevalensi anemia
pada remaja di Indonesia.
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5.3 Fortifikasi Pangan

Strategi berbasis pangan, termasuk fortifikasi dan biofortifikasi
berfokus pada peningkatan keterjangkauan pangan yang kaya mikronutrien,
khususnya bagi mereka yang berisiko tinggi mengalami anemia (WHO
2006). Berdasarkan rekomendasi dari World Health Organization (WHO)
terdapat empat pendekatan yang bertujuan untuk mengurangi defisiensi
mikronutrien yakni diversifikasi pangan, suplementasi, fortifikasi, dan
edukasi. Fortifikasi pangan merupakan strategi yang dianggap paling efektif,
ekonomis, dan mampu menjangkau masyarakat luas. Fortifikasi pangan
adalah proses penambahan zat gizi mikro ke dalam pangan olahan. Salah
satu contohnya adabyenambahan zat besi ke dalam pangan olahan.

Senyawa besi yang di ? tuk fortifikasi pangan biasanya merupakan
senyawa yang @g b étersedia di alam seperti Ferric Sodium

Ethylenediaminete etic NaFeEDTA), besi sulfat, besi fumarat,
dan bubuk besi ele Adapé‘ han pangan yang digunakan untuk
fortifikasi adalah baha yahg sering dikonsumsi masyarakat
seperti tepung terigu, tepu§ ung, roduk susu, garam, dan gula
(Karomah et al. 2024). leet a m fortifikasi pangan skala
besar dapat berpengaruh posmf e n manfaat fungsional
(Keats et al. 2019). Dilaporkan pu ah ikasi menggunakan
beberapa bubuk mikronutrien efektif men gi anemia dan
meningkatkan simpanan zat besi pada anak’dichawah usia 2 tahun dan

anak usia 2 hingga 12 tahun (De-Regil et al. 20 {9

Fortifikasi zat besi melibatkan penambahan™zat besi ke dalam
berbagai pangan untuk meningkatkan nilai gizi pangan dan berpotensi
meningkatkan asupan zat besi masyarakat, terutama untuk masyarakat
yang dihidup di negara berkembang yang berpenghasilan rendah (WHO
2011). Meskipun fortifikasi merupakan teknik yang mudah, hemat biaya,
dan efektif, namun fortifikasi pangan dengan zat besi merupakan hal
yang menantang. Hal ini dapat dikaitkan dengan sifat zat besi yang sangat
reaktif dan oksidatif yang bergantung pada suhu maupun udara (Kumari
dan Chauhan 2022). Adapun senyawa besi yang biasanya digunakan
untuk fortifikasi pangan adalah garam anorganik, yang secara umum
dikategorikan menjadilarut dalam air dan tidak larut dalam air, yang mana
senyawa besi dengan kelarutan air yang tinggi mempunyai bioavailabilitas
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yang paling tinggi. Adapun suplementasi zat besi melalui tablet, sirup,
atau transfusi darah hanya diindikasikan untuk anemia yang sangat berat
(WHO 2016).

A. Fortifikasi Beras

Food to Food Fortification (FtFF) melibatkan penggunaan pangan nabati
atau hewani yang kaya mikronutrien dan digunakan untuk memfortifikasi
pangan lain. FtFF ini berpotensi meningkatkan bioavailabilitaspangan
dengan menambahkan atau mengganti bahan pangan, memasok gizi
tambahan yang terdapat dalam fortifier berbasis pangan sehingga
membantu diversifikasi pangan (Kruger et al. 2020). FtFF ini juga dapat
membuka peluang)bagi pemanfaatan tanaman pangan yang kurang
dimanfaatkan”sebagati ifier berbasis pangan yang dapat meningkatkan
kadar mikron seca ignifikan yakni berkisar antara 1% hingga
50%. Fortifier ber, pan a harus kaya akan gizi yang diinginkan,
mampu meningkaﬁlc;f ioav ilitas mikronutrien, aman, berbasis
pangan murah, dan m |perd§oleh masyarakat (Chadare et al.

2019). Adapun karakterl /‘n 0s t besi yang biasa digunakan
untuk fortifikasi berdasarkan eﬂéti b@éllabllltas dan biaya dapat

dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Karakteristik komposisi zat Ee%ang a digunakan untuk
fortifikasi: kelarutan, bioavailablll@&an biaya

omposs | Nendengnzat | qa)! | S neet
Larut dalam air
Besi sulfat 7H,0 20 100 1,0
Besi sulfat kering 33 100 1,0
Besi bisglycinate 20 >100 17,6
NaFeEDTA 13 >100 16,7
Sulit larut dalam air, larut dalam asam encer
Besi fumarate | 33 | 100 | 2,2
Tidak larut dalam air
Besi pyrophospate | 25 | 21-74 | 4,7

Sumber: (R. Hurrell 2002; Swain et al. 2003; WHO 2006)
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Tak hanyaitu, jumlah kadar zat besi yang perlu dipertimbangkan untuk
ditambahkan ke tepung jagung atau tepung jagung yang diperkaya dan
tepung terigu juga harus disesuaikan dengan kebutuhan gizi masyarakat,
tingkat defisiensi besi di populasi target, serta mempertimbangkan
bioavailabilitas dari senyawa besi yang digunakan. Penambahan zat
besi dalam fortifikasi pangan tidak bisa dilakukan secara sembarangan,
karena dosis yang terlalu rendah tidak akan memberikan dampak
signifikan terhadap penurunan prevalensi anemia, sementara dosis
yang terlalu tinggi dapat menimbulkan risiko toksisitas dan menurunkan
kualitas sensoris produk, seperti perubahan warna, rasa, maupun aroma
(Rebellato et al. 2018). Oleh karena itu, pemilihan jenis senyawa besi yang
stabil, mudah dlsera n tidak mudah bereaksi dengan komponen lain
dalam tepung menJa @?r penting dalam menentukan keberhasilan
program fortifikasi. SeIa }? standar fortifikasi yang telah ditetapkan
oleh Lembaga Kes@ nl @asmnal maupun Nasional seperti WHO
dan SNI perlu dijadi uan d am.menentukan kadar optimal zat besi
an tercapai tanpa mengurangi
(Kruger et al. 2020). Adapun
k ditambahkan ke tepung
tihat pada Tabel 4.

yang ditambahkan, ag n;@at

mutu dan daya terima pro }masyara
tingkat zat besi yang perlu dipérti k
jagung dan tepung terigu yang dipér ap

Tabel 4. Tingkat zat besi yang perlu diperp’@ng@ zuk ditambahkan
ke tepung jagung dan tepung terigu%g dipérkaya

Konsentra}l'i?ang akan ditambahkan
i . berdasarkan per etersediaan/konsumsi
Makanan Ekstraksi Komposisi zat (mg gizi/kg tepung)
L besi 75-149 150-300
<75 g/hari e e >300 g/hari
NaFeEDTA 40 40 20
Rendah Besi sulfat 60 60 30
Tepung
maizena Besi fumarate 60 60 30
glan tepung NaFeEDTA 40 40 40
Jagung L :
Tinggi Besi sulfat 60 60 60
Besi fumarate 60 60 60
NaFeEDTA 40 40 20 15
Tepung Rendah Besi sulfat 60 60 30 20
terigu Besi fumarate 60 60 30 20
Tinggi NaFeEDTA 40 40 20 15

Sumber: (WHO 2009; WHO 2018)
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Salah satu jenis fortifier yang paling umum digunakan adalah fero
sulfat terutama pada berbagai macam tepung. Hal ini karena fero sulfat
memiliki harga yang murah. Penggunaan senyawa besi yang larut dalam
air digunakan untuk fortifikasi tepung sereal, produk makanan kering
seperti pasta dan susu bubuk, serta makanan bayi berbahan dasar susu
bubuk. Adapun bentuk lain dari senyawa besi adalah bentuk enkapsulasi
yang dilapisi untuk mencegah interaksi antara besi dan komponen
makanan, serta untuk mengurangi atau bahkan menghindari perubahan
organoleptik pada makanan yang difortifikasi. Sinergi negatif yang terjadi
antara senyawa besi dan makronutrien makanan menyebabkan reaksi
oksidatif yang mengakibatkan perubahan sensoris, khususnya rasa yang
tidak enak. Selai , interaksi antara besi dan komponen makanan
minor seperti unsur dalam teh dan kopi mengakibatkan modifikasi
warna pada ak nar??re et al. 2019). Berdasarkan Standar Nasional
Indonesia (SNI) @m harus bebas dari bahan berbahaya dan
memenubhi pers bat haksimal cemaran dan residu pestisida

untuk komoditas beras &| ki peraturan perundang-undangan.
Adapun persyaratan mu ﬁs forti i dapat dilihat pada Tabel 5.

/\
Tabel 5. Persyaratan mutu be{@' 'ﬁkang\,\

No Parameter .)’ A SW’D Persyaratan
1 Keadaan A) '&/
1.1 Warna 7 K4 Normal
1.2 Tekstur Qo Normal
1.3 Bau ~ Normal
Kadar air Fraksi massa. % Maks. 14
Tingkat homogenitas diukur
sebagai koefisien variasi/KV % Maks. 15
(coefficient of variation/CV)

Sumber: (Badan Standardisasi Nasional 2025)

Selain itu, beras fortifikasi harus memenuhi persyaratan kandungan zat
gizi. Kadar kernel beras fortifikan sekurang-kurangnya 1% dalam beras
fortifikasi. Adapun persyaratan kandungan zat gizi beras fortifikasi dapat
dilihat pada Tabel 6.
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Tabel 6. Persyaratan kandungan zat gizi beras fortifikasi

No Parameter Satuan (per 100 g beras fortifikasi) Persyaratan
1 | VitaminB1 mg Min. 0,25
2 | Asam folat mg 0,255s.d.0,38
3 | Vitamin B12 ug 1,0s.d.1,5
4 | Zat besi mg 3,50s.d. 5,25
5 |Seng mg 3,0s.d.4,5

Sumber: (Badan Standardisasi Nasional 2025)

Metode pencampuran pada beras fortifikasi adalah teknik untuk

menambahkan vitamin, mineral, dan zat gizi mikro lain ke dalam beras agar
kualitas gizinya me ;yat Ada dua metode yang umumnya digunakan
S

berdasarkan Badan

1.

disasi Nasional 2025 yakni antara lain:

Metode pé%pura%]tch (batch blending) dilakukan dengan
mencampurka rﬁérnel S, fortifikan dengan beras sosoh

menggunakan ang kapl dua hopper. Hopper pertama
berfungsi menampunﬁ fortlﬁkan sedangkan hopper
kedua berisi beras so eduan |hubungkan dengan sistem
pengatur dosis yang meng ika /%‘ aliran untuk mencapai
tingkat homogenitas pencampu ndar, sebelum masuk
ke dalam blender/mixer. Proses rlangsung otomatis
dan dikendalikan melalui Programﬁe Lo ntroller (PLC).
Dalam penerapannya, metode batch m tuhKan blender, sistem
dosis otomatis, control pneumatic, PLC, se mponen pendukung
lainnya. Setelah pencampuran selesai dalatrs\waktu yang telah
ditetapkan, beras fortifikasi kemudian ditimbang dan dikemas.

Metode pencampuran kontinu (continuous blending) dilakukan
menggunakan grader berbentuk silinder berukuran besar yang
berfungsisebagai blender. Sistem initerhubung dengan unit dosis yang
mengatur jumlah kernel beras fortifikan sesuai kebutuhan sebelum
masuk ke dalam grader. Grader silinder, katup, dan silo bekerja secara
terintegrasi dengan sistem dosis untuk mencampurkan kernel beras
fortifikan dan beras sosoh sehingga diperoleh pencampuran yang
homogen sesuai ketentuan.
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Beras fortifikasi dengan rasio pencampuran 1% menggunakan kernel
beras fortifikan yang mengandung 100% zat gizi sesuai ketentuan umum
pada SNI 9314. Sementara itu, pada rasio pencampuran 2% digunakan
kernel beras fortifikan dengan kandungan zat gizi sebesar 50% dari standar
yang ditetapkan dalam SNI 9314, dengan contoh perhitungan ditunjukkan
pada Tabel 7. Nilai akhir kandungan gizi dalam 100 g beras fortifikasi harus
memenuhi persyaratan sesuai dengan Tabel 7 dalam standar ini.

Tabel 7. Contoh kandungan zat gizi kernel beras fortifikan dengan rasio
pencampuran 1% dan 2%

Kandungan Zat Gizi
Kernel beras Kernel beras
No | Parameter 5‘4 fortifikan untuk fortifikan untuk Beras fortifikasi
CIa jo pencampuran | rasio pencampuran (per 100 g)
r\ " 2% (per 1 kg) 2% (per 1 kg)
1 | Vitamin Bl\-mg /}Mn 250 Min. 125 Min. 0,25
2 [Asamolat oy | Js0%e, 375 125,05.d. 187,5 0,25 5.d.0,38
3 |vitaminB12 | “mg /| 1.0005.d, €500 500 5.d. 750 105d.15
4 | zatbesi mg | Ao00s.d. 5250/, 1.7505.d.2.625 3,50 5.d. 5,25
5 | seng mg | 3000s.d.4.500 Je= 1.500s.d. 2.250 3,05.d4,5
~ D

Sumber: (Badan Standardisasi Nasio%) /;S\

Seiring dengan perkembangar@ bﬁru% ini para ilmuwan telah

mengembangkan strategi berbasis pa yang {ebil baru yang disebut
Food to Food Fortification (FtFF). Strategil/r"@wﬁbatkan fortifikasi bahan
pangan pokok dengan fortifier berbasis panga ekonomis dantersedia
secara lokal bagi populasi sasaran. Terkait fo% berbasis pangan kaya
zat besi, menggunakan bahan pangan yang kurang dimanfaatkan seperti
biji wijen (Vishwakarma et al. 2022). Fortifikasi beras dengan zat besi
merupakan strategi penting untuk mengatasi defisiensi mikronutrien,
khususnya anemia. Senyawa besi yang paling umum digunakan adalah
besi sulfat karena ketersediaan hayati tinggi dan biaya yang relatif murah.
Namun, sifatnya yang larut air dapat menimbulkan perubahan sensoris,
seperti perubahan warna (biru muda atau cokelat) pada pangan yang
mengandung senyawa fenolik, rasa logam pada produk cair, serta risiko
ketengikan pada tepung sereal yang disimpan dalam kondisi panas dan
lembap (Geny et al. 2023)
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Secara teknis, fortifikasi beras lebih kompleks dibandingkan fortifikasi
tepung gandum atau jagung. Prosesnya melibatkan pembuatan beras yang
dilapisi zat besi yang kemudian dicampur dengan beras giling. Berdasarkan
regulasi, kadar fortifikasi zat besi pada beras ditetapkan sebesar 6-9 mg
per 100 g beras giling (Mannar MGV dan Hurrel RF 2018; WFP (World
Food Programme) 2022). Adapun proses fortifikasi beras dapat dilakukan
melalui tiga metode utama yakni antara lain (Hurrell 2021):

Coating (pelapisan) dilakukan dengan menyemprotkan larutan
pekat yang mengandung vitamin dan mineral ke permukaan butir beras.
Campuran ini mampu menempel pada berbagai jenis beras dan dilengkapi
lapisan tahan bilas sehingga gizi tidak mudah hilang saat beras dicuci.
Prosesnya melibatk Iaplsan butir beras menggunakan lilin cair yang

diperkaya mlkr(Csne dian dikeringkan sebelum dicampurkan
kembali dengan %"‘

Extrusion ekst erupﬁﬁ teknik pencampuran vitamin dan
mineral dengan tepun ir, an pengikat, serta pengemulsi untuk
membentuk adonan. Adon&

sebu udian dicetak dan dikeringkan
hingga menyerupai bentuk, &y an }r\a beras asli. Ekstrusi dapat
dilakukan pada suhu dingin, hang nas. Pada suhu hangat
dan panas, pati sebagian atau selur ter inisasi sehingga butir
lebih padat, bening, dan menyerupai bera)@sa. @gzara itu, ekstrusi
dingin membutuhkan tambahan bahan pengi ompoOsisi pencampuran
disesuaikan dengan kadar gizi yang ditargetkan.(Dibandingkan metode
coating, teknik ekstrusi memungkinkan distribu@nikronutrien lebih
merata serta lebih tahan terhadap kehilangan gizi selama pencucian,
perendaman, maupun perebusan dengan air berlebih.

Dusting (penaburan) dilakukan dengan menambahkan bubuk vitamin
dan mineral langsung pada beras mentah. Namun, metode ini belum
digunakan secara luas karena sebagian besar gizi akan hilang saat beras
dibilas atau ketika air rebusan dibuang.

B. Tepung Terigu

Program fortifikasi tepung terigu nasional diperkenalkan di Amerika
Serikat dan Eropa pada tahun 1940-an sebagai salah satu upaya untuk
mengatasi defisiensi Fe dan vitamin B tertentu. Akan tetapi, terdapat
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kekhawatiran yang dipertimbangkan untuk fortifikasi tepung dengan Fe
yakni buruknya penyerapan senyawa Fe ketika ditambahkan ke tepung
gandum utuh dan tingginya asam fitat yang terdapat dalam tepung
yang dapat menghambat penyerapan Fe. Sehingga salah satu upaya
yang dapat dilakukan yaitu melindungi Fe dari asam fitat dengan cara
dilapisi NaFeEDTA. Menurut WHO, NaFeEDTA telah didukung menjadi
satu-satunya fortifikan Fe yang cocok digunakan dalam tepung ekstraksi
tinggi (Muthayya et al. 2012). Fortifikasi tepung terigu olahan industri jika
dirancang dan diimplementasikan dengan tepat dapat menjadi strategi
yang efisien, sederhana, dan murah untuk memasok vitamin dan mineral
ke dalam pola makan sebagian besar masyarakat. Fortifikasi tepung
terigu telah d|pr ikkan selama bertahun-tahun di beberapa negara,
yang mana tepu sebut digunakan dalam pembuatan berbagai
jenis roti daéd éerdasarkan data Food Fortification Initiative
2021 terdapat tentang fortifikasi terigu saja atau dalam
kombinasi denga ulan I{‘ abel 8 menunjukkan kadar dan bentuk
kimia senyawa mik

ﬁ g umum termasuk dalam standar
fortifikasi tepung terigu ruh

6onutrlen yang termasuk

Tabel 8. Kandungan dan be
dalam standar fortifikasi €

Mikronutrien

Rentang level
yang digunakan
dalam standar
(mg/kg)

Tingkat yang paling 4
umum digunakan
dalam peraturan

perundang-undangan
(mg/kg)

&x

und

)
N enn S

undang-
standar

Undang-undang
atau standar bentuk
senyawa kimia yang

paling umum digunakan

(jumlah negara)

Zat besi

15-120

30-60

Ay

78

Besi sulfat (64)

Besi fumarate (63)

Tidak spesifik (17)

Besi elemental (11)

Zat besi

15-120

30-60

78

NaFeEDTA (10)

Besi elektrolit (7)

Zat besi tereduksi (5)

Besi pirofosfat

Besi karbonil

Besi sitrat

Besi sakarat

Besi glukonat

Besi oksida

Sumber: (World Health Organization 2022)
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Kadar fortifikasi tepung terigu dengan zat besi yang disarankan
telah ditinjau oleh para ahli dari studi efikasi dan efektivitas yang telah
dipublikasikan dengan berbagai makanan yang difortifikasi zat besi.
Diketahui bahwa jumlah harian senyawa zat besi tertentu termasuk
NaFeEDTA, fero sulfat, fero fumarat, dan zat besi elektrolit telah terbukti
meningkatkan status zat besi pada populasi. Pemilihan jenis dan jumlah
vitamin dan mineral yang akan ditambahkan ke tepung, baik sebagai
voluntary standar maupun mandatory requirement didasarkan pada
kebijakan pemerintah di suatu negara, sehingga pemilihan senyawa serta
jumlahnya harus dilihat dalam konteks situasi masing-masing negara.
Berdasarkan data dari Food Balance Sheet of FAO and World Bank-
supported Househol ome and Expenditure Surveys (HIES) terdapat
empat rentang konsu a-rata tepung terigu yang dipertimbangkan
dalam merancang ograrfgﬁﬁkasi tepung yakni >300 g/hari, 150-300

g/hari, 75-150 g/f@ O/harl Adapun rata-rata tingkat zat besi
yang dipertimbangk ﬁt dl|lf(‘t ada Tabel 9.

Tabel 9. Rata-rata tingkat @ si yan@'lu dipertimbangkan ke tepung

terigu yang d|perk ﬁ tlngkat ekstraksi, senyawa
fortifikasi, dan perkiraa Xdla ung per kapita

Qr’nla zat g ditambahkan
Tingkat . (mg/kg te terig asarkan perkiraan
7atGizi | ekstraksi | Bentukkimia konsumSi t g teri -rata per kapita
e dari senyawa 7 1750_300
<75 g/hari _Q . >300 g/hari
g/ g/hari g/hari g/
NaFeEDTA 40 a0 IO 20 15
Besi sulfat 40 40 30 20
Rendah
Zat besi Besi fumarat 60 60 30 20
Besi elektrolit NR NR 60 40
Tinggi NaFeEDTA 40 40 20 15

Keterangan:
NR: Not recommended

Seluruh proses fortifikasi dan rantai pasok di suatu negara merupakan
jaringan luas yang melibatkan publik dan swasta serta menghubungkan
antara petani, pengumpul, pedagang, penggilingan, pengecer, dan
pengolah pangan dengan konsumen akhir. Pemangku kepentingan lainnya
meliputi perusahaan pengangkut, perusahaan yang memasok benih,
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agrokimia, dan peralatan pertanian serta lembaga negara lainnya yang
mengendalikan aliran dalam rantai ini sesuai dengan kebijakan pemerintah
masing-masing. Program fortifikasi harus mencakup program jaminan
mutu dan pengendalian mutu yang tepat di pabrik, serta pemantauan
regulasi dan kesehatan masyarakat terhadap kandungan gizi makanan
yang difortifikasi dan penilaian dampak gizi dan kesehatan dari strategi
fortifikasi. Terdapat juga peraturan negara atau komunitas tertentu
yang perlu dievaluasi dan keputusan yang harus diambil. Misalnya, dari
sudut pandang pengendalian mutu, penggilingan sebaiknya dipusatkan
di beberapa pabrik, meskipun hal ini tidak berlaku di beberapa negara.
Adapun konsentrasi dan bentuk senyawa kimia yang digunakan untuk
fortifikasi tepung terigu dapat dilihat pada Tabel 10.

Tabel 10. Kopsentras %;ﬂuk senyawa kimia yang digunakan untuk
u

forti i te igu
@A P _ Lg,
Mikronutrient J Bentuk s€nyawa kimia Dosis
Na@fﬁA? Q° e
Besi sulfa i P
Mikroenkapsﬁa,si ysisulfﬁ)
g 40-80 mg Fe/k
Besi fumarate & &
Besi reduksi b
Besi elektrolit .
NaFeEDTA v/\ \I/I'idak dilaporkan
NaFeEDTA
- @ 8 Tidak dilaporkan
Besi sulfat A
NaFeEDTA ~
Zat besi
Besi sulfat

Besi fumarate

Besi elektrolit

Besi pirofosfat

- - Penambahan asupan zat besi
Hydrogen-besi reduksi

>10 mg/orang
Heme

Besi orthofosfat

Asam amino kelat

Besi glukonat

Besi ammonium sitrat
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Tepung yang diperkaya zat besi biasanya dibuat dengan mancampurkan
premix mikronutrien dengan tepung giling hingga diperoleh campuran
yang homogen, yang mana premix tersebut umumnya mengandung
senyawa besi dalam bentuk tertentu seperti besi sulfat, besi fumarate,
atau NaFeEDTA yang dipilih berdasarkan tingkat bioavailabilitas dan
kestabilannya. Proses fortifikasi dilakukan dengan menggunakan alat
pencampur khusus (mixer atau blender) industri yang mampu menjamin
distribusi zat besi merata pada setiap partikel tepung, sehingga tidak
terjadi segregasi selama penyimpanan maupun transportasi. Pada tahap
ini, penting untuk mengontrol kelembapan dan suhu ruang pencampuran
agar zat besi tidak mudah teroksidasi atau bereaksi dengan komponen lain
yang dapat memenga?wi kualitas tepung. Setelah proses pencampuran
selesai, tepung yang ifortifikasi akan melalui tahap pengemasan
kedap udara untuk menc} oksidasi dan menjaga stabilitas zat besi
hingga produk smOlEons Dengan proses fortifikasi yang tepat,

kandungan zat besi tep g rlgu dapat memenuhi standar gizi

yang ditetapkan tanpa me isik maupun sensoris produk,

sehingga tetap diterima kon en (Rebe o et al. 2018; Hurrell 2022).

5.4 Pengobatan Peﬁ%( éuyerta
ia

Anemia merupakan kondisi yang serlr@l d
yang mendasarinya. Penyebab utama a
penyakit kronis (33,1%), anemia yang tidak da Jelaskan (28,4%), dan
anemia defisiensi (22,5%) termasuk defisiensi zat yang berkisar 13%
dari semua kasus, dan 8,9% anemia akibat pengobatan kanker (anemia
akibat kemoterapi atau radioterapi)(Michalak et al. 2018). Adapun faktor
lain yang menyebabkan anemia yakni termasuk obat-obatan, kekurangan
gizi, kondisi peradangan kronis, disfungsi ginjal, gangguan sumsum
tulang, dan gangguan bawaan pada sel darah merah atau hemoglobin.
Berdasarkan tingkat keparahannya, anemia diklasifikasikan menjadi
empat yakni anemia ringan 10-12 g/dl pada wanita dan 10-13 g/dl pada
pria, anemia sedang 8-9,9 g/dl, anemia berat 6,5-7,9 g/dl, dan anemia
sangat berat di bawah 6,5 g/dl (Michalak et al. 2018). Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa anemia cukup umum terjadi pada orang dewasa,
dan dapat berdampak buruk pada kesehatan secara keseluruhan. Terkait

n oleh penyakit
anemla akibat
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dengan riwayat dan komorbiditas, terdapat persentase pasien dengan
hipertensi, hipotiroidisme, penyakit ginjal kronis, gagal jantung, dan
penyakit arteri koroner yang secara statistik lebih tinggi pada kelompok
anemia dibandingkan dengan kelompok non-anemia. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien anemia memiliki rata-rata jumlah penyakit komorbiditas
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien non-anemia (Gandhi et al.
2017).

Anemia sering kali merupakan komorbiditas dari penyakit kronik
seperti penyakit ginjal, infeksi, atau penyakit kardiovaskular, yang mana
pengobatan penyakit penyerta sangat memengaruhi terapi anemia.
Misalnya pada penyakit ginjal kronik (Chronic Kidney Disease), insufisiensi

produksi erltrop oleh ginjal menyebabkan anemia hipoproliferatif.
Terapi stand é‘?o suplementasi zat besi dan penggunaan
ErythropOIes ula ents (ESA) untuk meningkatkan produksi
sel darah mera%berap elitian menyebutkan bahwa pemberian
besi intravenus lebi a darksﬁktif dibanding besi oral untuk koreksi
defisiensi besi pada ane secara signifikan bisa menaikkan

kadar hemoglobin pada p erebGMohtar etal. 2022).

Penelitian terbaru menu
besi, terdapat terapi baru yakni ibito

selain ESA dan suplemen
-PH (Hypoxia-Inducible

Factor/Prolyl Hydroxylase Inhibitors) vy, mperbaiki respons
eritropoiesis dan penggunaan zat besi s fisiologis. Terapi ini dapat
menginduksi ekspresi gen EPO endogen memperbaiki transport
dan absorbsi besi, menawarkan jalur alternatif\terutama untuk pasien

yang hiporespons terhadap ESA biasa (Kuragano 2024). Dalam konteks
anemia yang terkait kanker atau kemoterapi, pengobatan tambahan
yang menggabungkan ESA dan suplementasi besi secara oral terbukti
lebih efektif dibanding suplementasi besi saja. Metaanalisis terbaru
terhadap pasien dengan chemotherapy-induced anemia menunjukkan
bahwa kombinasi ESA dan besi menghasilkan peningkatan hemoglobin,
hematokrit, dan jumlah sel darah merah lebih besar dibanding jika hanya
diberikan besi (Tan et al. 2022). Namun demikian, penggunaan ESA pada
pasien kanker harus dilakukan dengan kehati-hatian karena terdapat
risiko efek samping seperti tromboemboli dan komplikasi kardiovaskular
(Rao et al. 2021).
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Penatalaksanaan anemia pada pasien PGK dan inflamasi perlu
mempertimbangkan penyebab inflamasi sistemik dan eksaserbasi anemia
PGK. Pada pasien PGK, inflamasi dapat menyebabkan respons yang buruk
terhadap terapi zat besi (terutama zat besi oral), dan kemungkinan besar
karena berkurangnya penyerapan zat besi di usus. Adapun pengobatan
untuk anemia akibat kanker dapat dilakukan dengan suplementasi zat
besi, terapi Erythropoiesis Stimulating Agents (ESA), dan transfusi sel
darah merah. Namun, transfusi sel darah merah dalam jangka panjang
dapat menyebabkan terjadinya komplikasi seperti infeksi, hemosiderosis,
dan cedera kekebalan (Raichoudhury dan Spinowitz 2021). Berdasarkan
The European Society of Medical Oncology guidelines merekomendasikan

ESA pada pasien ya enjalani kemoterapi dan mengalami anemia
simtomatik (hemoglo n{? g/dl) serta terapi zat besi intravena pada
pasien yang mefigalami a (hemoglobin <11 g/dl) dan defisiensi zat

besi absolut (ferrl@ rum @0 ng/ml). Sementara itu, untuk pasien
dengan hemoglobin’é /dl (‘ tau gejala anemia berat sebaiknya
menerima transfusi s @ mun, untuk terapi zat besi
intravena dan/atau ESA tid kom’e%lkan pada pasien yang tidak
menjalani kemoterapi (Raichcud %an witz 2021). The American
Society of Clinical Oncology a ric ciety of Hematology
guidelines juga merekomendasikan p r%pada pasien anemia
yang menjalani kemoterapi (Ralchoudhur Spln 2021)

Pengobatan penyakit penyerta pada anen‘@ ngat bergantung pada
jenis dan penyebab anemia serta penyakit yang m arinya. Terapi yang
digunakan harus disesuaikan untuk mengatasi anemia sekaligus penyakit
penyerta yang menyebabkan atau memperberat kondisi tersebut. Berikut
beberapa pendekatan pengobatan yang umum digunakan.

A. Pengobatan anemia defisiensi besi
dan penyakit penyerta

Pada anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi, pengobatan
utamanya adalah dengan suplementasi zat besi melalui makanan atau
suplemen. Ferrous sulfat, fumarate, dan glukonat dianggap sebagai jenis-
jenis zat besi yang paling sering digunakan karena memiliki bioavailabilitas
yang baik dan bisa diberikan satu tablet per hari (Wahyuni 2024). Jika
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anemia disebabkan oleh pendarahan seperti pendarahan menstruasi
berat atau pendarahan saluran cerna, maka pengobatan diarahkan untuk
mengatasi sumber pendarahan tersebut. Terapi penyakit penyerta yang
menyebabkan kehilangan darah ini sangat penting dalam memperbaiki
anemia secara menyeluruh (Camaschella 2015). Selain itu, terapi tidak
hanya diarahkan pada koreksi defisiensi besi, tetapi juga pada penanganan
faktor penyebab seperti pendarahan menstruasi berat atau kanker
kolorektal yang menjadi sumber kehilangan darah kronis.

Diketahui bahwa tanpa penanganan penyebab utama, suplementasi
besisajaseringtidak cukup untuk mengoreksianemiasecaraberkelanjutan.
Lebih jauh, panduan klinis menekankan bahwa keberhasilan terapi
dipengaruhi oleh tegi komprehensif yang melibatkan pemberian zat
besi, pemant s matologi, serta intervensi terhadap penyakit
penyerta yan das (Lopez et al. 2016).

Metode Iair@ dapf‘digunakan adalah pemberian zat besi
ntr

intravena. Zat besi &na alah rute pemberian untuk koreksi

hemoglobin yang cepat; im efi ping, dan profil kkamanan yang
lebih baik. Zat besi intravek? s imbangkan pada pasien yang
mengalami malabsorbsi salu 16 na, mmatory Bowel Disease
(IBD), Chronic Kidney Disease ( sed ingga berat, dan End

Stage Renal Disease (ESRD), serta int nsi atan zat besi oral.
Keuntungan pemberian besi intravena h bypass proses absorpsi

saluran pencernaan sehingga menghindari esi mukosa lebih lanjut
dan peradangan serta menghasilkan lebih sedikityefek samping (Wahyuni
2024).

B. Pengobatan anemia karena penyakit kronis

Anemia yang terkait dengan penyakit kronis seperti gangguan ginjal,
infeksi kronis, atau penyakit autoimun diobati dengan pengelolaan
penyakit penyerta terlebih dahulu. Anemia jenis ini umumnya tidak
merespons optimal terhadap suplementasi besi saja karena keterlibatan
mekanisme inflamasi termasuk peningkatan kadar hepcidin yang
menghambat absorpsi dan mobilisasi besi. Strategi terapi mencakup
kombinasi penanganan penyakit penyerta dengan pemberian perangsang
ESA dan transfusi darah (Olgac dan Kurtcuoglu 2016). Selain itu, terapi
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tambahan seperti transfusi darah untuk anemia berat dan suntik hormon
eritropoietin untuk merangsang produksi sel darah merah oleh sumsum
tulang. Di beberapa kasus, terapi target seperti anti-hepcidin atau
suplemen asam lemak omega-3 juga sedang dalam tahap pengembangan
(Ganz dan Nemeth 2012).

C. Pengobatan anemia aplastik dan hemolitik

Pengobatan anemia aplastik dan hemolitik memiliki pendekatan
yang berbeda sesuai dengan mekanisme dasarnya. Pada anemia aplastik,
gangguan utama adalah kegagalan sumsum tulang dalam memproduksi
sel darah, sehingga te i berfokus pada pemberian transfusi darah untuk
memperbaiki gejala sefngntara, penggunaan obat imunosupresif seperti
antithymocyte @mn%dan siklosporin untuk menekan respons
autoimun yang Mefusak se ca hematopoietic, serta transplantasi
sumsum tulang selagai Kura‘uf jika sumsum tulang gagal
memproduksi sel darah.f %: Sementara itu, pada anemia
hemolitik, pengobatan dla% un engurangi penghancuran sel

ih nya

darah merah yang berleb an kortikosteroid sebagai

terapi lini pertama, diikuti imun seperti rituximab pada
kasus refrakter. Pada kondisi tertent nek%uga dilakukan untuk
mengurangi hemolisis karena limpa me te tama destruksi

eritrosit. Selain itu, terapi pendukung b a trafsfusi darah dan
suplementasi asam folat diberikan untuk me tu mempertahankan
produksi eritrosit baru. Pengobatan fokus pada @nberian obat yang
menekan sistem imun serta pengangkatan limpa jika diperlukan untuk
mengurangi penghancuran sel darah merah (Young 2018; Shah et al.
2019).
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D. Terapi pendukung

Terapi pendukung pada anemia harus bersifat komprehensif dan
berfokus pada pemulihan precursor hematopoiesis, memperbaiki
penyerapan nutrien, mengurangi kehilangan darah berkelanjutan,
meminimalkan efek samping terapi, serta pemantauan laboratorium yang
ketat. Secara praktis terapi ini mencakup intervensi gizi dan edukasi pasien,
menganjurkan konsumsi makanan tinggi zat, vitamin B12, dan asam folat
untuk membantu proses pembentukan sel darah merah. Suplementasi
besi oral sebagai lini pertama dengan garam Fe (lll) seperti ferrous
sulfat, fumarat, glukonat dengan pilihan dosis yang disesuaikan dengan
toleransi dan urgensj. Secara keseluruhan, terapi pendukung efektif bila

diperhitungkan se ebutuhan klinis, toleransi pasien, dan situasi khusus
seperti keha@w at ?6 yakit ginjal kronis yang mungkin memerlukan
pendekatan k ESA, serta pemantauan terstruktur untuk
memastikan pe%v

n h ologis dan keamanan jangka panjang.
Penyesuaian pola I‘;,sz s hat ngawasan medis secara rutin juga
sangat dianjurkan agar berjdéoptimal (Boneberger et al. 2011;
Tolkien et al. 2015). /
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Anemia pada

REMAJA

Kehilangan potensi kecerdasan dapat terjadi akibat defisiensi gizi mikro.
Misalnya, anemia karena kekurangan zat besi membuat penduduk Indonesia
kehilangan sekitar 40—80 juta poin IQ. Pada remaja perempuan, puncak
pertumbuhan tinggi an menjadi penanda awal pubertas. Menstruasi
pertama umumnya??j i beberapa bulan setelah itu, dengan kisaran
usia normal 1016 ah%enstruasi yang datang lebih awal sering kali
berkaitan dengan @I nga @nak subkutan yang lebih tinggi. Menurut
teori, siklus menstrué baru (‘ t terjadi bila tubuh memiliki minimal

an untuk mempertahankan siklus
r 22%. Hal ini diperkuat oleh hasil

17% lemak dari bera &
menstruasi yang teratur di #kan se
studi epidemiologis yang me n perempuan dengan cadangan
lemak rendah—seperti penderita re nervosa—sering mengalami
amenorrhea atau keterlambatan meastr asu@eski demikian, menstruasi
juga dipengaruhi oleh faktor lain seper(%rke an kerangka, aktivitas
fisik, dan stres yang dapat mengganggu @)ollsme tubuh. Secara global,
sekitar dua miliar orang mengalami kekuran& gizi mikro, dan 613 juta
di antaranya menderita anemia. Di Indonesia, masih banyak wanita hamil
dan remaja putri mengalami anemia. Anemia akibat defisiensi besi juga
dapat meningkatkan risiko kekurangan zinc, yang selanjutnya menghambat
pertumbuhan tinggi badan dan memicu stunting.
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