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ABSTRACT 

The prevalence of anemia in adolescent girls aged 15-24 years is 32%, the impact is lack of 

concentration in receiving lessons at school, often not attending school, stunted physical 

growth, decreased immunity, susceptible to infection, and reduced productivity. The purpose 

of this study was to analyze the consumption of iron inhibitors and diluents as a risk factor for 

the incidence of anemia in adolescent girls in the city of Semarang. The type of research is 

observation with case control design, hemoglobin level examination using cyanmethemoglobin 

method, consumption of enhancers and enhancers using Semi Quantitative Food Frequency 

Questinore. Analysis using Chi Square. The prevalence of anemia in Semarang City is 29.59%. 

There is relathionship inhibitor consumption with the incident of anemia   in adolescent girls ( 

p= 0.004 ), and inhobitors as a risk factor for anemia in adolescent girls (OR = 4.94).  

Enhancers were not retathionship with the incident of anemia   in adolescent and not a risk ( 

p = 0,18, OR= 0,49). Relathionship inhibitor with anemia and .Enhancers were not a risk 

factor for anemia in adolescent girls.  Improvement of food consumption for adolescent girls 

by reducing consumption of inhibitors. 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi anemia para 

perempuan27,2 % dan pada usia 15 – 24 

tahun sebanyak 32 %.  Konsekuensi remaja 

putri anemia adalah kurang konsentrasi 

dalam menerima pelajaran di sekolah, 

sering tidak masuk sekolah, pertumbuhan 

fisik terhambat (WHO, 2011), menurunya 

imunitas, mudah terkena infeksi (Baragan 

dkk, 2016), dan berkurangnya produktivitas 

melahirkan prematur, berat bayi lahir 

rendah kemungkinan terjadi kematian 

(WHO, 2012). Penyebab anemia pada 

remaja putri antara lain Remaja putri yang 

resiko anemia temyata sering 

mengkonsumsi inhibitor sebanyak 51,2 % 

dan yang jarang mengkonsumsi enhancer 

sebanyak 54,7 % (Fransiske dkk, 2019). 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis konsumsi inhibitor dan 

enhancer zat  besi sebagai faktor risiko 

terjadinya anemia pada remaja putri. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

observasional dengan rancangan case 

control.Tempat penelitian di Wilayah 

Puskesmas Bandarharjo Kecamatan 

Semarang Utara, Waktu pelaksanaan: 

Bulan Mei - Agustus 2021. Populasi dalam 

penelitian ini remaja putri umur 12- 15 

tahun sebanyak 844. Dari 844 dilakukan 

screening pemeriksaan kadar hemoglobin 

sebanyak 98. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan hemoglobin yang mengalami 

anemia ( kadar Hb < 12 gr/dl) sebanyak 29 

orang (29,59 %). Remaja yang mengalami 

anemia dijadikan kelompok kasus, dan 

kelompok kontrol sebanyak 29 dengan 

kadar Hb > 12 gr/dl. Pengambilan sampel 

untuk kelompok kontrol dilakukan secara 

acak dengan mengacu pada kriteria inklusi 

dan eksklusi. Karakteristik yang disamakan 

antara kasus dan kontrol adalah umur, 

status gizi, Lingkar Lengan Atas (LILA). 

Pengumpulan data dengan menggunakan 

kuesioner meliputi data karakteristik 

remaja putri dan orang tua,data penyakit 

yang diderita. Kadar hemoglobin dengan 

metode cyanmethemoglobin. Data status 

gizi dengan mengukur berat badan dan 

tinggi badan, lingkar lengan atas (LILA). 

Konsumsi enhancer, inhibitor zat besi, 

protein menggunakan Semi Quantatif Food 

Frequency Questionnaires. 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

1. Prevalensi Anemia Remaja Putri 

Hasil screening pemeriksaan kadar 

hemoglobin kepada 98 remaja putri, di 

wilayah Puskesmas Bandarharjo 

Kecamatan Semarang Utara, prevalensi 

anemia sebanyak 29 orang (29,59 %). 

Berdasarkan standar dari WHO, jika 

prevalensi anemia antara 20.0 - 39,9 % 

dalam kategori masalah kesehatan yang 

sedang, hal ini keadaannya lebih baik jika 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 

yaitu sebanyak 48,9 %, yang termasuk 

kategori sangat rawan (Balitbangkes,2018). 

Remaja putri yang anemia akan berdampak 

pada kurangnya produktivitas, kurang 

konsentrasi, menurunnya imunitas, mudah 

terjadi infeksi dan resiko mengalami 

anemia pada kehamilan (WHO, 2011) 
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2. Karakteristik Remaja Putri 

Berdasarkan Umur, IMT dan LILA 

 

Tabel 1. Distribusi umur, IMT, dan Lingkar Lengan 

Atas pada Remaja Putri 

Karakteristik  Kasus Kontrol P 

 Jumlah % Jumlah %  

Umur      

12 th 5 17,2 6 20,7 

p = 

0,814 

13 th 8 27,6 7 24,1  

14 th 9 31,0 6 20,7  

15 th 7 24,1 10 345  

IMT      

Kurus 

13 44,8 14 48,3 p = 

0,58 

Normal 
14 48,3 13 44,8 

 

Gemuk 
13 44,8 14 6,9 

 

LILA      

KEK 12 

41,4 

15 51,7 

p = 

0,750 

Normal 17 
58,6 

14 48,3  

 

Berdasarkan nilai tersebut bahwa 

perbedaan umur, IMT dan LILA pada kasus 

dan kontrol tidak ada perbedaan, sehingga 

pengaruh Anemia dari umur, IMT dan 

LILA dapat diminimalkan. Hasil penelitian 

umur 12 - 15 tahun mempunyai prevalensi 

anemia yang lebih tinggi, sebanyak 50 % 

yang mengalami anemia (Baragan dkk, 

2016). Masa remaja merupakan periode 

terjadinya pertumbuhan dan perkembangan 

yang terjadi secara dinamis dan pesat baik 

fisik, psikologis, intelektual,sosial, tingkah 

laku seksual yang dikaitkan dengan mulai 

terjadinya pubertas (Umami, 2019). 

Pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat konsekuensinya membutuhkan zat 

gizi yang adekuat. Jika terjadi kekurangan 

konsumsi pangan dan adanya infeksi maka 

akan mengalami kekurangan gizi. Pada 

remaja putri setiap bulan mengalami siklus 

menstruasi maka lebih beresiko terjadinya 

anemia (Arik etc, 2011). Hasil penelitian 

Emmanuel Ike Ugwuja, et all tidak ada 

hubungan antara Indek Masa Tubuh dengan 

anemia (Emmanuel etc, 2015). Penelitian 

Jayanti juga dihasilkan tidak ada hubungan 

antara IMT dengan Anemia pada remaja 

putri di SMP Muhammadiyah Kota Medan 

(Jayanti, 2018). Penelitian Fillah dkk 

menghasilkan, juga tidak ada hubungan 

antara KEK dengan anemia (Fillah dkk, 

2021) 

 

3. Konsumsi Inhibitor Sebagai Faktor 

Risiko Anemia Pada Remaja Putri 

Inhibitor merupakan jenis makanan 

yang dapat menyebabkan penyerapan Zat 

besi. Makanan yang termasuk inhibitor 

adalah serealia,kacang-

kacangan,teh,kopi,kakao, oregano,susu, 

yogurt dan keju. Konsumsi Inhibitor 

sebagai Faktor Risiko Anemia pada Remaja 

Putri terlihat pada tabel 2. 
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Tabel. 2. Konsumsi Inhibitor sebagai Faktor Risiko 

Anemia 

Konsumsi 

Inhibitor Kasus Kontrol P 

 Jumlah % Jumlah %  

Sering (≥ 

5, 15) 20 69 9 31 

p = 

0,004 

Jarang < 

5, 15) 9 31 20 69 

OR = 

4,94 

 

Berdasarkan hal tersebut bahwa 

konsumsi Inhibitor merupakan faktor risiko 

anemia pada remaja putri (p = 0,004) dan 

nilai OR sebesar 4.94., yang artinya 

konsumsi inhibitor merupakan faktor risiko 

terjadinya anemia pada remaja putri sebesar 

4,94 kali. Hasil penelitian Sintha Fransiske 

Simanungkalit, didapatkan bahwa ada 

hubungan konsumsi Inhibitor dengan 

melihat seberapa sering mengkonsumsi teh 

dan kopi (Sintha, 2011). 

Tingkat penyerapan zat besi, jika 

terdapat enhancer, hem, dan Vit C sebesar 

9,6 %, dan  

hanya 4,4 % jika enhancer ditambah phytat 

dan teh (Marilyn etc, 1997).  Bagi 

seseorang yang konsumsi makan dengan 

kandungan zat besi berlebih tidak selalu 

ketersediaannya cukup, karena adanya 

inhibitor atau zat yang menghambat 

penyerapan (Intantri, 2020) . Phytat 

merupakan penghambat utama penyerapan 

zat besi. Rasio molar phytat dan zat besi 

untuk penyerapan, yaitu 1:1 dan akan lebih 

baik jika 0,4:1. Penghambat  penyerapan 

zat besi terutama adalah phytat.  Makanan 

dan minuman yang berasal dari tumbuh-

tumbuhan mengandung polifenol yang 

menghambat penyerapan zat besi. Polifenol 

yang terdapat pada sereal dan kacang-

kacangan akan menghambat penyerapan 

terutama dari zat besi non hem, namun 

kalsium akan menghambat penyerapan zat 

besi hem dan non hem. Pengaruh 

penyerapannya  tergantung dari dosis yang 

diberikan.  Kalsium yang ditambahkan 

sandwich dengan dosis 75 mg sampai 300 

mg, dan 165 mg yang ditambahakan pada 

susu.  . Studi makanan tunggal telah 

menunjukkan efek negatif kalsium pada 

penyerapan zat besi, sedangkan studi 

makanan ganda dengan berbagai 

konsentrasi  inhibitor dan enhancer 

mempunyai  efek negative yang rendah 

terhadap penyerapan zat besi (Ziip, 2000). 

 

4. Konsumsi Enhancer Sebagai Faktor 

Risiko Anemia Pada Remaja Putri 

Enhancer merupakan jenis makanan yang 

dapat meningkatkan penyerapan zat besi. 

Bahan makanan yang merupakan enhancer 

antara lain jeruk, pepaya dan sumber 

protein hewani seperti daging sapi, ayam 

dan ikan. Konsumsi Enhancer sebagai 

Faktor Risiko Anemia pada Remaja Putri 

terlihat pada tabel 3. 
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Tabel. 3. Konsumsi Enhancer sebagai Faktor 

Risiko Anemia 

Konsumsi 

Enhancer Kasus Kontrol P 

 Jumlah % Jumlah %  

Sering (≥ 

3, 81) 14 42,4 19 57,6 

p = 

0,18 

Jarang < 

3, 81) 15 60 10 40 

OR 

= 

0,49 

 

Berdasarkan table 3  tersebut bahwa 

tidak ada hubungan antara konsumsi 

enhancer dengan kejadian anemia   anemia 

pada remaja putri (p = 0,18) dan nilai OR 

adalah 0,49.Pada kelompok kontrol sebesar 

57,6% dalam kategori sering mengonsumsi 

enhancer ( ≥ 3,81), sedangkan pada 

kelompok kasus sebesar 60% dalam 

kategori jarang mengonsumsi enhancer ( < 

3,81),  ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Oleh H. Masthalina, bahwa   

tidak ada hubungan antara konsumsi 

enhancer dengan kejadian anemia (Herta 

dkk, 2015). Sumber bahan makanan yang 

terkait dengan defisiensi zat besi adalah 

bahan makanan yang mengandung vitamin 

dan protein. Vitamin C dapat mempercepat 

penyerapan zat besi di dalam tubuh dan  

membantu menyerap enhancer zat besi non 

heme dengan mengubah bentuk feri 

menjadi fero dan membentuk gugus besi 

oksalat besi yang tetap larut pada nilai pH 

yang lebih tinggi, misalnya di duodenum, 

sehingga mudah diserap. Protein berperan 

dalam pembentukan hemoglobin, oleh 

karena itu jika  tubuh kekurangan protein 

dalam waktu yang lama, maka  

pembentukan sel darah merah terganggu 

(Chuluq, 2007). Rata-rata konsumsi 

enhancer protein pada kelompok kasus 

sebesar 34,56 ± 3,39 gr per hari sedangkan 

rata-rata pada kelompok kontrol sebesar 

32,26 ± 4,86 gr per hari. Rata-rata konsumsi 

enhancer besi pada kelompok kasus sebesar 

1,18 ± 0,13 gr per hari sedangkan rata-rata 

pada kelompok kontrol sebesar I ± 0,19 gr 

per hari.  Konsumsi zat besi yang tidak 

bersamaan dengan konsumsi vitamin C 

(engancers ) ,  maka tidak mempunyai   

dampak yang signifikan terhadap  

ketersediaan zat besi dalam tubuh. Dari 

hasil analisis data yang dilakukan, bahwa 

konsumsi sumber bahan makanan sebagai 

enhancers  dalam bentuk segar, yang masih 

banyak mengandung serat, maka dapat 

menghambat penyerapan zat besi (Jane, 

2014). Oleh karena itu dianjurkan untuk 

mengkonsumsi  buah dalam bentuk jus. 

Kelemahan lain Vitamin C yaitu yaitu 

mudah larut dalam air, mudah rusak 

pemanasan dan adanya oleh oksidasi,. 

(Sumardi, 2010). 

Dari data juga diperoleh bahwa 

sebesar 34,5 % responden mengalami 

cacingan dan sebesar 25,9% mengkonsumsi 

obat cacing. Infeksi cacing tambang ( 

Necator americanus dan Ancylostoma 

duodenale ) merupakan parasit yang dapat 

mengakibatkan adanya perdarahan. 

Kehilangan darah pada manusia sebanyak 
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0,5 ml (G Baragan, 2015). Sebesar 15,5% 

responden mengkonsumsi tablet tambah 

darah 1 kali seminggu. Dalam rangka 

pencegahan anemia pada remaja putri 

pemerintah telah menetapkan kebijakan, 

setiap remaja putri Tablet Tambah Darah 

(TTD) 1 minggu 1 kali. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 88 tahun 2014 tentang 

Standar Tablet Tambah Darah bagi Wanita 

Usia Subur dan Ibu hamil disyaratkan 

minimal komposisi setiap tablet tambah 

darah mengandung 60 mg besi elemental 

dalam bentuk ferro sulfat, ferro fumarat 

atau ferro gluconat dan asam folat 0,400 

mg. Pemberian TTD pada remaja putri dan 

WUS (Wanita USia Subur) secara blanket 

approach yaitu semua remaja putri dan 

WUS diberikan tanpa melakukan 

screening.  Tubuh memiliki sifat 

autoregulasi, sehingga apabila 

mengkonsumsi  zat besi secara terus 

menerus tidak menyebabkan keracunan 

(Nazzadin etc, 2014), namun, konsumsi 

TTD secara terus menerus membutuhkan 

perhatian pada populasi yang menderita 

kelainan darah seperti thalassemia, 

hemosiderosis (Kemenkes, 2018).  Pada 

saat keadaan tubuh kekurangan zat besi, 

maka penyerapan zat besi yang dikonsumsi 

akan lebih banyak dibandingkan saat tubuh 

tidak kekurangan zat besi 

 

KESIMPULAN 

Prevalensi anemia pada remaja putri 

sebanyak 29.59 %. Konsumsi inhibitor 

sebagai faktor risiko anemia pada remaja 

putri dan konsumsi enhancer bukan 

merupakan faktor risiko anemia remaja 

putri.  
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