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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan konsumsi pangan, bioavailibilitas dan
status anemia pada siswi remaja. Studi cross sectional dilakukan di SMK Pelita Ciampea
Kabupaten Bogor. Data dikumpulkan dari 74 orang siswi remaja yang meliputi konsumsi
pangan dengan recall 2x24 jam dan kadar hemoglobin. Estimasi bioavailabilitas besi
dihitung dari konsumsi pangan menggunakan metode Du et al. (1999). Rata-rata
konsumsi daging dan buah berturut-turut 68 g/hari dan 73 g/hari. Asupan protein, besi,
dan vitamin C berturut-turut 38,3 g, 10,8 mg dan 25 mg; dengan tingkat kecukupan gizi
berturut-turut 76,6%, 41,7% dan 33,4%, Estimasi bioavailabilitas zat besi 1,09 mg atau
10,04% dan termasuk dalam kategori sedang. Biovalibilitas zat besi (mg) berhubungan
nyata dengan konsumsi daging sapi dan ayam (r=0,381) dan asupan vitamin C (r=0,340)
(p<0,05). Prevalensi anemia siswi sebesar 10,8%, dan kadar hemoglobin berhubungan -
nyata dengan asupan vitamin C (r=0,002) dan vitamin A (r=0,022) (p<0,05).

Kata kunci: Anemia, konsumsi pangan, bioavailabilitas besi, siswi remaja.
ABSTRACT

The research objective was to analyze the profile of food consumption, iron
bioavailability and anemia status of school girls in High School. The cross sectional study
was conducted at SMK Pelita in Bogor District. The baseline data was collected from
74 school girls including 2x24 hours food record and hemoglobin (Hb). Du et al. (1999)
method was applied to estimate the iron bioavailability from food consumption. The meat
and fruits consumption is 68 g/day and 73 g/day respectively. Most of the subjects
(83.2%) consume less food compared to the Indonesian Dietary Guidelines. The mean
protein, iron and vitamin C intakes are 38.3 g, 10.8 mg, and 25 mg respectively.
Compared to the Indonesian’s RDA these intakes are low i.e. 76.6%, 41.7%, and 33.4%
respectively. The mean iron bioavailability is 1.09 mg or 10.04%, and it’s categorized as
moderate. Iron bioavailability (mg) is significantly associated with the meat and chicken
consumption (r=0.381) and vitamin C intake (r=0.340) (p<0.05). The anemia prevalence
is 10.8%, and haemoglobin concentration is significantly related to the intake of vitamin
C (r=0.002) and vitamin A (r=0.022) (p<0.05).

Keywords: Anemia, food consumption, iron bioavailability, schoolgirls.
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PENDAHULUAN

Dalam siklus hidup manusia, salah satu kelompok yang berisiko tinggi
terhadap kejadian anemia adalah remaja wanita. Jumlah populasi anak usia
sekolah (usia 10-19 tahun) sekitar 40 juta dari 230 juta penduduk Indonesia, dan
sebanyak 50% diantaranya adalah kelompok wanita yang berisiko tinggi terhadap
anemia. Pada anak sekolah, penderita anemia akan menurunkan tingkat kesehatan,
prestasi akademik, dan kemampuan fisik (Grantham and Cornelius, 2001).
Penelitian Soewondo et al. (1989) yang dilakukan di Bandung dengan melibatkan
remaja anemia dan non anemia menunjukkan bahwa anak rémaja tidak anemia

belajar dengan cepat dibandingkan anak remaja anemia (p<0,01).

Di Indonesia prevalensi anemia remaja wanita masih cukup tinggi, yaitu
antara 20-40%. Besarnya pervalensi tersebut menunjukkan perbaikan program
pemerintah hasilnya kurang signifikan dalam menurunkan prevalensi anemia.
Penanggulangan anemia di Indonesia mempunyai tiga strategi, yaitu suplementasi
besi, pendidikan gizi, dan fortifikasi pangan. Penyebab anemia 50-80% di
antaran);a karena rendahnya kualitas konsumsi pangan masyarakat, termasuk
diantaranya asupan zat besi (Depkes, 2003). Berdasarkan pola konsumsi pangan
masyarakat seperti saat ini, asupan besi yang hanya berasal dari konsumsi pangan
sehari-hari sulit untuk memenuhi kebutuhan zat besi yang tinggi pada remaja
wanita. Konsumsi pangan pada 37,9% masyarakat masih di bawah 50,0%
kecukupan zat besi, yang apabila tanpa didukung program lainnya, maka
perbaikan kualitas konsumsi pangan masyarakat akan sulit dipenuhi (Depkes,

2005).

Program suplementasi yang dilakukan pemerintah adalah Pencegahan dan
Penanggulangan Anemia Gizi Besi (PPAGB) dengan sasaran anak sekolah
menengah (SMP dan SMA) (Depkes, 2005). Meskipun demikian, program
PPAGB tidak selalu berhasil karena di beberapa kabupaten/kota prevalensi
anemia tidak menurun. Di Kota Bekasi hanya menurunkan prevalensi anemia
pada siswi SMP dan SMK sebesar 3,4%. Hal tersebut diantaranya karena
penerimaan (compliance) suplemen yang rendah (Briawan, Adriani, dan

Pusporini, 2009).
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Salah satu penyebab anemia adalah rendahnya asupan zat besi terkait
dengan nilai bioavailabilitas zat besi pada konsumsi pangan. Pada menu makanan
yang porsi sumber hewaninya besar maka bioavailabilitas zat besi menjadi tinggi.
Sebaliknya menu makanan yang sebagian besar terdiri dari sumber nabati,
bioavailabilitas zat besi menjadi rendah. Secara umum bioavailabilitas zat besi di
Indonesia masih tergolong rendah karena menu makanannya masih mengandung
tinggi zat penghambat seperti serealia dan kacang-kacangan. Dalam penetapan
AKG zat besi di Indonesia diasumsikan bioavalibilitasnya sebesar 10% (Kartono
dan Soekatri, 2004). Berdasarkan pertimbangan tersebut di atas, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis konsumsi pangan, bioavailibilitas zat besi dan

anemia pelajar siswi.

METODE PENELITIAN

Naskah penelitian ini merupakan data baseline dari penelitian “Efikasi
pangan lokal bergizi untuk perbaikan anemia dan peningkatan prestasi
akademik”. Lokasi penelitian ini dilakukan di SMK Pelita Ciampea, Kabupaten
Bogor. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Mei—Juni 2012.

Jumlah dan Cara Penarikan Contoh

Contoh adalah siswi kelas X jurusan butik dan X—XI keperawatan di SMK
Pelita Ciampea yang berjumlah 74 orang. Kedua jurusan ini dipilih secara
purposive karena dibandingkan jurusan lainnya terdapat banyak siswa putri.
Kriteria inklusi adalah remaja putri yang sudah menstruasi, bersedia berpartisipasi

penelitian dan diwawancarai sampai selesai dan tidak sedang menderita sakit.

Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan meliputi karakteristik siswi yaitu umur, usia
pertama menstruasi, lama menstruasi, siklus menstruasi, dan uang saku. Selain itu
juga dikumpulkan data karakteristik orangtua seperti pendapatan. Berat dan tinggi
badan subjek diukur langsung dengan stadiometer dan timbangan badan. Data
tersebut dikumpulkan melalui pengisian sendiri terhadap kuesioner yang telah

disiapkan. Data konsumsi pangan dikumpulkan dengan cara penjelasan dan
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diikuti pengisian kuesioner dengan recall 2x24 jam. Status anemia siswi diketahui

dari pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) darah.

Pengolahan dan Analisis Data
Data yang diperoleh kemudian dikumpulkan untuk diolah dan dianalisis
secara statistik. Proses pengolahan data meliputi editing, coding dan entry data.

Selengkapnya variabel dan kategori dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Variabel dan Kategori Penilaian

No Variabel Kategori
1 Status gizi (IMT/U) Sangat Kurus z<-3, Kurus -3< z<-2, Normal -
2<z<+1, Gemuk +1< z<+2, Obese z>+2
2 Status gizi (TB/U) Sangat pendek z<-3, Pendek -3<z<-2, Normal z>-2
3 Tingkat kecukupan energi Defisit berat <70% AKG, Defisit sedang 70-79%
dan protein AKG, Kurang <90% AKG, Cukup 90-119% AKG,
Lebih >120% AKG

4 Tingkat kecukupan vitamin ~ Kurang <77% AKG, Cukup >77% AKG
dan mineral :
5 Status anemia Anemia <12 g/dL, Tidak Anemia 12-14 g/dL

Bioavailabilitas zat besi konsumsi pangan dalam penghitungannya
ditentukan oleh besi heme dan non heme, zat pendorong dan penghambat
penyerapan besi dari pangan. Estimasi yang digunakan untuk menghitung
bioavailibilitas (tingkat ketersediaan biologis) zat besi adalah metode Du et al.
(1999). Bioavailabilitas heme diasumsikan sebesar 23% dan faktor heme sebesar
40%. Bioavailabilitas non heme dengan menggunakan persamaan: 1,7653+1,1252
In (EFs/IFs). Adapun EFs merupakan penjumlahan vitamin C (mg), jumlah
konsumsi pangan sumber hewani (g), sayuran ‘dan buah (g), dan koefisien 1.
Sedangkan IFs merupakan penjumlahan serealia (g), kacang-kacangan (g), teh (g)

dan koefisien 1.

Uji korelasi Pearson digunakan untuk melihat signifikansi hubungan
bioavailabilitas zat besi dengan variabel independen seperti asupan zat besi,
vitamin C dan protein, konsumsi pangan hewani; serta kadar Hb dengan asupan

zat besi, bioavailabilitas besi, asupan protein, vitamin A dan vitamin C.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek

Remaja merupakan masa peralihan antara masa anak dan masa dewasa.
Umur siswi berkisar antara 14,7—18,5 tahun dan rata-rata 16,6 + 0,7 tahun. Pada
remaja kebutuhan zat besi yang tinggi terjadi terutama saat periode growth spurt.
Rata-rata kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan pada remaja 0,55 mg/hari
(Hallberg, 2001). WNPG (2004) menetapkan AKG zat besi sama baik pada

kelompok usia remaja maupun dewasa (13—49 tahun) yaitu 26 mg/hari.

Umur pertama kali mengalami menstruasi berkisar antara 9-15 tahun,
dengan rata-rata 12,8 + 1,1 tahun. Lama menstruasi berkisar antara 4-7 hari,
dengan rata-rata 4,0 + 1,1 hari, dengan siklus menstruasi antara 14-90 hari dan
rata-rata 28,6 + 9,0 hari. Tambahan kebutuhan besi untuk remaja wanita
diantaranya diperlukan untuk menggantikan kehilangan zat besi selama
menstruasi. Pada usia remaja, kehilangan darah menstruasi tidak berbeda dengan
usia reproduktif lainnya. Rata-rata kehilangan darah selama menstruasi 84 mL,
sehingga setiap hari membutuhkan tambahan zat besi 0,56 mg. Rata-rata
kehilangan zat besi pada siklus menstruasi 28 hari sebesar 0,56 mg/hari (Hallberg

2001).

Uang saku subjek dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kurang dari Rp 5.000
sebanyak satu orang (1,4%), Rp 5.000-10.000 sebanyak 33 orang (44,6%) dan
>Rp 10.000 sebanyak 40 orang (54,1%). Uang saku berkisar Rp 3.000-Rp 33.000
dengan rata-rata Rp 13.360+5502.

Rata-rata berat badan (BB) siswi adalah 47,9 + 7,4 kg, dan tinggi badan
(TB) 152,6 + 4,9 cm. Sebaran status gizi subjek sebagian besar berada dalam
kategori normal yaitu 61 siswi (82,0%). Terdapat satu siswi berstatus gizi kurang
(1,4%) dan empat siswi gizi kurus (5,4%). Kisaran IMT antara 12,4-30,9 kg/m2
dengan rata-rata 20,5+3,2 kg/m”. Ukuran antropometri lainnya adalah lingkar
pinggang dan lingkar pinggul, yaitu berturut-turut sebesar 70,7+12,2 cm dan
81,9+5,8 cm. Rasio lingkar pinggang-pinggul siswi sebesar (0,86 masih dibawah

kriteria metabolik sindrom <0,90.

223



Prosiding Seminar Hasil-Hasil Penelitian [PB 2012

Konsumsi Pangan

Kebanyakan remaja yang mempunyai status gizi besi rendah disebabkan
oleh kebiasaan konsumsi pangan yang tidak benar. Kelompok risiko remaja yang
beirisiko anemia adalah vegetarian, konsumsi pangan hewani yang rendah, atau
terbiasa menghindari makan (skip meal) (Krummel & Kris-Etherton, 1996).
Menurut Depkes (2003) remaja sering menderita anemia dikarenakan lebih
banyak mengkonsumsi makanan nabati dibandingkan hewani, lebih sering

melakukan diet karena ingin langsing, dan mengalami haid setiap bulan.

Konsumsi pangan merupakan jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi
oleh subjek sesuai dengan kelompok pangan (Tabel 2). Semua sampel (100,0%)
mengonsumsi nasi sebagai makanan pokok, namun rata-rata konsumsi nasi sangat
rendah (123 g/hari). Jika dibandingkan dengan anjuran Pedoman Gizi Seimbang
(PUGS) untuk kelompok remaja, konsumsi nasi per hari adalah 500 g/hari

(5 porsi) (Depkes, 2005), maka rata-rata konsumsi sampel baru mencapai 25%.

Tabel 2. Rata-rata Konsumsi Pangan Siswi Per Hari

Jenis Pangan Konsumsi Energi Protein Fe VitA VitC

pangan (g)  (kkal) (g (mg) (RE) (mg)
Serealia & Umbi-Umbian 122,6+74.,4 394 6,7 1,1 0 0
Kacang & Biji-Bijian 45,8+42,0 43 4,3 3,8 10 0
Daging Sapi 39,4+34.8 48 54 08 12 0
Daging Ayam 38,5+21,3 41 4.5 0,5 10 0
Telur 50,0+29,2 45 6,2 0,7 90 0
Ikan, Kerang, Udang 20,1+68,8 39 3.l 0,6 11 0
Sayuran 43,3+34,3 15 0,1 09 258 0
Buah-Buahan 73,4+82,7 56 0,3 0,7 36 13
Susu 72,0+48,8 42 2.0 0,1 22 11
Min, Kemasan Industri (ml) 493,0+360,6 65 0 0 0 |
Mak, Kemasan Industri 38,8+24,7 43 0,8 0,4 0 0
Mie ayam 23,6+20,9 25 0,7 0,1 0 0
Pempek 15,6+6,5 22 08 0,1 0 0
Bakso 72,4+52,5 98 2,1 0,7 0 0
Batagor 16,5+16,1 21 0,5 0,1 0 0
Siomay 12,949,1 11 04 0,1 0 0
Jumlah : 1.008 38,2 10,7 448 25

Konsumsi kacang-kacangan yang banyak adalah tahu dan tempe sebagai
lauk pauk nabati yang paling populer di masyarakat. Konsumsi kacang-kacangan
tersebut sebanyak 46 g/hari. Jumlah ini tidak besar karena tidak lebih dari satu

potong tempe ukuran sedang. Dibandingkan anjuran PUGS konsumsi lauk nabati
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sebesar 150 g/hari (3 porsi), maka rata-rata konsumsi buah tersebut baru mencapai

30% (Depkes, 2005).

Lauk daging yang paling banyak dikonsumsi adalah daging ayam dan
daging sapi. Rata-rata konsumsi daging sebesar 78 g/hari.' Selain konsumsi
daging, konsumsi telur 50 g/hari, dan konsumsi ikan 58 g/hari. Total konsumsi
pangan hewani tersebut sudah mendekati anjuran PUGS untuk konsumsi lauk
hewani sebesar 150 g/hari (3 porsi) (Depkes, 2005). Masalah utama pemanfaatan
zat besi oleh tubuh adalah rendahnya penyerapan di dalam usus. Penyerapan zat
besi dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu absorbsi besi heme dan non-heme yang
menunjukkan keberadaan dua jenis zat besi yang berbeda di dalam pangan.
St;mber heme pada pangan manusia adalah daging, ikan, dan unggas, sedangkan
sumber non-heme adalah sereal, kacang-kacangan, sayuf dan buah

(UNICEF/FAO/WHO, 2001).

Konsumsi sayuran siswi sangat rendah yaitu 43 g/hari dibandingkan anjuran
PUGS sebesar 300 g/hari (3 porsi) (Depkes, 2005). Konsumsi sayuran yang paling
banyak dikonsumsi adalah sop sayuran, sop wortel dan kentang, tumis kangkung,
sayur bayam, tumis labu, urap sayuran, sayur sawi. Namun demikian, konsumsi
buah-buahan siswi relatif lebih banyak dibandingkan konsumsi sayuran yaitu
sebanyak 73 g/hari. Dibandingkan anjuran PUGS konsumsi buah sebesar
200 g/hari (4 porsi), maka rata-rata tersebut baru mencapai 25-35% (Depkes,
2005). Buah yang banyak dikonsumsi adalah pisang, pepaya, apel, dan jambu biji.

Konsumsi susu diukur dari susu siap minum, baik yang disiapkan sendiri
(susu bubuk, SKM) maupun susu UHT. Rata-rata konsumsi sebesar 112 g/hari.
Minum susu tidak menjadi keharusan untuk kelompok remaja Depkes (2005).
Minuman kemasan yaitu dari 493 g/hari. Jenis dan merk minuman kemasan yang
banyak dikonsumsi siswi SMK adalah teh sisri, green tea, fruit tea, teh gelas, teh

botol, coca cola, dan fanta.

Konsumsi makanan snack dalam kemasan sebanyak 39 g/hari. Adapun jenis
dan merk makanan kemasan yang banyak dikonsumsi adalah chitatos, geri
chocolatos, keripik kentang, momogi, biskuat, ciki steak & ciki singkong balado,

energen sereal, oreo, astor, potato, sosis. Makanan sepinggan yang banyak
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dikonsumsi adalah mie ayam, pempek, bakso, batagor, dan siomay. Konsumsi

makanan sepinggan sebesar 321 g/hari.

Asupan zat gizi

Asupan zat gizi subjek merupakan hasil konversi konsumsi pangan yang
terdiri dari energi, protein, zat besi, vitamin A, dan vitamin C. Rata-rata asupan
energi dan zat gizi per hari adalah 1008+446 kkal, protein 38,3+19,8 g, zat besi
10,8+6,3 mg, vitamin C 25+16 mg dan vitamin A 448+410 RE. Rata-rata Tingkat
Kecukupan Gizi (TKG) energi adalah defisit tingkat berat (45,8%), sedangkan
TKG protein defisit tingkat sedang (76,6%) dan TKG vitamin A tergolong
kategori cukup (89,7%). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kecukupan siswi
remaja defisit untuk zat gizi makro maupun zat gizi mikro (Tabel 3). Studi
sebelumnya pada mahasiswi IPB juga menunjukkan defisiensi asupan zat gizi
mikro. Proporsi subjek yang mengalami defisit asupan vitamin dan zat besi cukup
tinggi, yaitu untuk vitamin A dan C (40-70%) dan zat besi 85% (BriaWan et al.
2007).

Tabel 3. Rata-rata Asupan Zat Gizi Subjek Per Hari

Zat gizi Asupan TKG (%)
Energi (kkal) 1 008+446 45,8+20,3
Protein (g) 38,3+19,8 76,6+39,5
Zat Besi (mg) 10,8+6,3 41,7+24,2
Vitamin C (mg) 25+26 33,4+14,7
Vitamin A (RE) 448+410 89,7+82,0

Proporsi subjek dengan TKG energi dan protein kategori tingkat defisit
berat berurut-turut sebesar 86,5% dan 51,4%. Hasil analisis data Riskesdas (2010)
TKG energi remaja usia 16—18 tahun berkisar antara 69,5%—84,3%, dan sebanyak
54,5% remaja mengonsumsi energi dibawah kebutuhan minimal. Adapun TKG
protein remaja berkisar antara 88,3%-129,6%, dan yang asupannya dibawah
kebutuhan minimal sebanyak 35,6% (Depkes, 2011).

Berdasarkan konsumsi pangan tersebut di atas, asupan zat gizi makro
(energi dan protein), maupun zat gizi mikro (vitamin dan zat besi) subjek masih
rendah dibandingkan standar AKG. Terdapat 5 orang siswi (6,8%) yang pada saat

ini sedang melakukan diet untuk menurunkan berat badan atau menghindari
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kegemukan. Sebanyak 5 siswi yang melakukan diet tersebut ternyata yang IMT-
nya kegemukan/obese hanya satu orang, sedangkan 4 siswi lainnya berstatus

normal.

Rata-rata asupan zat gizi siswi seperti tersebut di atas termasuk rendah, yang
diantaranya disebabkan oleh perilaku konsumsi pangan yang salah. Terdapat
kecenderungan pada remaja meskipun tidak kegemukan, tetapi melakukan diet,
sehingga rata-rata asupan energi dan protein menjadi rendah. Studi lainnya di
Bogor menunjukkan remaja yang melakukan diet penurunan berat badan, yaitu
10,7% laki-laki dan 32,0% wanita lebih besar dari pada jumlah remaja dengan
kategori gemuk, yaitu berturut-turut 7% dan 8% (Briawan, Martianto dan
Ha;rahap, 2008). Sebanyak 30% remaja yang menginginkan tubuh ideal
melakukannya dengan cara sengaja melewatkan waktu makan, baik makan pagi,

siang atau malam (Septiadewi dan Briawan, 2010).

Bioavailabilitas Zat Besi

Bioavailabilitas zat besi dalam makanan sangat dipengaruhi oleh faktor
pendorong dan penghambat. Selain itu bioavailabilitas zat besi juga terkait dengan
zat besi heme dan non heme yang memiliki nilai bioavailabilitas berbeda

(FAO/WHO, 2001).

Almatsier (2002) menyatakan bahwa protein, terutama protein hewani dan
vitamin C membantu penyerapan zat besi dalam tubuh. Pangan yang mengandung
zat besi dalam jumlah yang cukup tinggi adalah hati, daging, makanan laut, buah
kering, dan sayuran hijau. Penelitian ini menunjukkan rata-rata konsumsi vitamin
C sebesar 25 mg dan konsumsi sayuran dan buah berada dalam kategori kurang

dengan rata-rata 117 g.

Almatsier (2003) menyatakan bahwa zat yang menghambat penyerapan zat
besi antara lain tanin dan kalsium yang terdapat dalam teh, kopi, coklat, oregano,
dan susu. Hal ini berkaitan dengan adanya oksalat dan tanin yang menghambat
absorbsi. Subjek mengkonsumsi serealia rata-rata 214 g, kacang-kacangan 45,8 g

dan konsumsi teh 0,8 g.

Rata-rata bioavailibilitas heme dan non-heme berturut-turut 23% dan 1,4%.

Berdasarkan estimasi, rata-rata besi terserab dari heme dan non-heme sebesar
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1 mg dan 0,09 mg. Sehingga rata-rata bioavalibilitas zat besi sebesar 1,09 mg.
Rata-rata bioavailabilitas zat besi tersebut sebesar 10,0+0,5% atau dalam kategori
penyerapan besi sedang. Rentang persen bioavailabilitas besi tersebut antara
8,7-11,2%. Studi konsumsi pangan mahasiswi di Bogor (Briawan et al. 2008)
dengan menggunakan metode estimasi bioavailabilitas zat besi oleh Monsen et al.
(1978) menunjukkan subjek dengan konsumsi meat, fish, dan poultry (MFP)
antara 60-80 g/hari dan asupan vitamin C 50-60 mg/hari, diperkirakan skor

bioavailabilitas besi sebesar 10%.

Uji korelasi Pearson menunjukkan biovailabilitas zat besi (mg) secara
signifikan berhubungan dengan konsumsi daging sapi dan ayam (r=0,381) dan
asupan vitamin C (r=0,340) (p<0,05). Adapun bioavailabilitas zat besi tidak

berhubungan dengan asupan zat besi dan asupan protein (p>0,05).

Status Anemia

Secara subyektif sampel siswi selama satu bulan sebelum pengumpulan data
diminta untuk menyebutkan kemungkinan mengalami gejala anemia seperti
lemas, lelah, mata berkunang, cepé.t lesu, sering pingsan. Sebanyak 20-30%

sampel merasa sepat lemas dan lelah, 15% mata berkunang-kunang.

Anemia adalah kondisi sel darah merah dan hemoglobin jumlahnya sedikit
sehingga kemampuan membawa oksigen ke jaringan tubuh berkurang. Anemia
dengan indikator biokimia darah ditunjukkan oleh beberapa parameter, yang
utama adalah konsentrasi hemoglobin. Batas yang digunakan untuk kondisi
anemia pada remaja wanita (tidak hamil) adalah <12 g/dL. (UNICEF/UNU/WHO,
2001).

Pada remaja, anemia dapat dipengaruhi oleh rendahnya asupan zat besi dan
bioavailabilitas zat besi. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar Hb sebesar
13,4+1,4 g/dL. Sebanyak 8 siswi (10,8%) menderita anemia dengan rata-rata
kadar Hb 10,6+0,9 g/dL. Dan sebanyak 66 siswi (89,2%) dengan status
hemoglobin normal dengan kadar rata-rata 13,7+1,0 g/dL. Anemia dapat
mengganggu kegiatan akademik berkaitan dengan gejala anemia yang dapat
ditimbulkan, yaitu lemah, letih, lesu, dan lunglai yang dapat mengganggu

konsentrasi serta motivasi belajar. Studi Briawan, Adriyani dan Pusporini (2009)
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pada evaluasi program suplementasi besi di Kota Bekasi menunjukkan rata-rata
kadar Hb sebelum suplementasi 12,4 g/dL. dan prevalensi anemia antara siswi

sebesar 22,0%.

Uji korelasi Pearson kadar hemoglobin (g/dL) secara signifikan
berhubungan dengan asupan vitamin C (r=0,002) dan vitamin A (r=0,022)
(p<0,05). Namun demikian, kadar Hb tidak berhubungan dengan asupan zat besi,

bioavailabilitas zat besi dan asupan protein (p>0,05).

KESIMPULAN

Rata-rata konsumsi pangan siswi untuk semua kelompok pangan lebih
rendah dibandingkan dengan rekomendasi PUGS, kecuali untuk lauk pangan
hewani sudah mendekati anjuran. Oleh karena itu, asupan zat gizi siswi juga
rendah, baik untuk zat gizi makro (energi dan protein) dan mikro (zat besi,
vitamin A, C). Estimasi bioavailabilitas zat besi sebesar 1,09 mg atau 10,0% dan
termasuk dalam kategori sedang. Terdapat hubungan yang nyata antara:
biovalibilitas zat besi dengan konsumsi daging sapi dan ayam dan asupan vitamin
C. Rata-rata kadar Hb sebesar 13,4+1,4 g/dL, dan sebanyak 10,8% siswi
menderita anemia. Kadar hemoglobin berhubungan nyata dengan asupan vitamin

C dan vitamin A.
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