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Background : Anemia is a problem that often occurs among
teenagers, especially young women. Several factors related to
adolescent anemia are obesity, calorie intake, protein intake, iron
intake, and vitamin C intake.

Purpose : The purpose of this study was to analyze risk factors for
anemia in obese adolescent girls in Bandar Lampung in 2020.

Method : This study used a cross-sectional design. The sample in this
study were 100 female students. Data analysis used the Chi-square
test to determine the relationship between risk factors and anemia
status of adolescent girls.

Results : The results of the study were 13% obese adolescent girls,
21% anemia status, 72% very less calorie intake, 49% very less
protein intake, 95% very less Fe intake, and 90% very less vitamin C.
Faktor yang berhubungan dengan anemia pada remaja putri obesitas
yaitu asupan protein (p=0,004) dan lama menstruasi. Factors
associated with anemia in obese adolescent girls were protein intake
(p = 0.004) and menstrual duration (p = 0.019).

Conclusion : Protein intake and duration of menstruation have a
significant relationship with the incidence of anemia, but there is no
relationship between obesity, calorie intake, intake of Fe and Vitamin
C with the incidence of anemia. Researchers suggest that
respondents' knowledge is needed in choosing nutritious and
balanced foods, nutrition education, especially regarding food
selection, and the importance of choosing a nutritionally balanced
diet.

ABSTRAK

Latar Belakang : Anemia merupakan masalah yang sering terjadi
dikalangan remaja khususnya remaja putri. Beberapa faktor yang
berberhubungan terhadap anemia remaja putri yaitu obesitas,
asupan kalori, asupan protein, asupan Fe, dan asupan vitamin C

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor resiko
anemia pada remaja putri obesitas di Bandar Lampung Tahun 2020.

Metode : Penelitian menggunakan desain cross sectional. Sampel
pada penelitian ini adalah remaja putri sebanyak 100 mahasiswi.
Analisis data menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan faktor risiko dengan status anemia remaja putri. Hasil
penelitian remaja puteri yang obesitas sebanyak 13%, status anemia
sebesar 21%, asupan kalori 72% sangat kurang, asupan protein
sangat kurang 49%, asupan Fe 95% sangat kurang dan vitamin C
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90% sangat kurang. Faktor yang berhubungan dengan anemia pada
remaja putri obesitas yaitu asupan protein (p=0,004) dan lama
menstruasi (p=0,019).

Kesimpulan : Asupan protein dan lama mentruasi memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia, namun tidak ada
hubungan antara obesitas, asupan kalori, asupan Fe dan Vitamin C
dengan kejadian anemia. Peneliti menyarankan perlu adanya
pengetahuan responden dalam memilih makanan yang bergizi dan
berimbang perlu diberikan edukasi gizi terutama tentang pemilihan
makanan dan penting memilih menu makanan yang bergizi
seimbang.

PENDAHULUAN

Obesitas pada remaja prevalensinya mengalami peningkatan di seluruh dunia, sehingga perlu mendapat
perhatian seriusdi berbagai negara. Gaya hidup yang tidak sehat sehingga menimbulkan resiko signifikasi
bagi kesehatan. Obesitas merupakan salah satu faktor penyebab penyakit degeneratif dan faktor resiko untuk
penyakit kronis lainnya (Djalalinia et al., 2015; Hruby et al., 2016). Beberapa penyakit degenaratif, seperti
hipertensi, penyakit jantung dan diabetes mellitus, juga mampu memberikan resiko komorbiditas yang tinggi
terhadap berbagai penyakit lain(Cercato and Fonseca, 2019). Obesitas juga berkaitan dengan inflamasi
sistemik yang berdampak negatif pada proses penyerapan zat besi, yang kemudian menyebabkan timbulnya
anemia pada remaja (Aigner, Feldman and Datz, 2014).

Kasus obesitas pada anak remaja di Indonesia pada usia 6-12 tahun tergolong masih tinggi(Oddo, Maehara
and Rah, 2019). Prevalensi obesitas pada remaja umumnya lebih tinggi pada daerah perkotaan dibandingkan
dengan perdesaan(Rachmi, Li and Alison Baur, 2017). Selain itu, faktor sosial ekonomi tangga juga erat
kaitannya dengan peningkatan prevalensi obesitas, dimana semakin tinggi status sosial ekonomi rumah
tangga berbanding lurus dengan naiknya prevalensi obesitas pada anak remaja(Oddo, Maehara and Rah,
2019). Obesitas pada masa remaja berpotensi mengalami penyakit metabolik dan degeneratif di masa yang
akan datang yaitu usia dewasa(Canale et al., 2013).

Di Indonesia, data Riskesdas 2018, kejadian obesitas dikalangan remaja terus meningkat pada umur > 15
tahun , pada tahun 2007 sebesar 18,8%, tahun 2013 sebesar 26,6% dan pada tahun 2018 sebesar 31,0%.
Sementara Lampung sebesar 16,25%. Untuk usia > 18 tahun proporsi obesitas juga meningkat pada tahun
2007 sebesar 10,5%, tahun 2013 sebesar 14,8 % dan tahun 2018 sebesar 21,8%. Data Obesitas di Propinsi
Lampung tahun 2015, perempuan sebesar 7,64%, laki-laki sebesar 9,3 %, Bandar Lampung perempuan
sebesar 2,43 % dan laki-laki sebesar 3,62%(Kemenkes RI, 2019).

Obesitas pada remaja khususnya pada remaja putri saat ini memiliki kecenderungan yang meningkat
dikarenakan pola hidup sedentary yang lebih banyak(Barnes, 2012). Remaja putri saat ini kebanyakan
menghabiskan waktunya untuk menonton televisi atau menggunakan komputer serta menggunakan
gadget(Mo-suwan et al., 2014; Rosiek et al., 2015). Penyebab obesitas lainnya yaitu kebiasaan makan yang
buruk seperti konsumsi makanan cepat saji sehingga asupan energi dan lemak menjadi tinggi(Rachon and
Kuzbicka, 2015; Hamam et al., 2017). Obesitas sering dikaitkan dengan meningkatnya kejadian defisiensi
besi. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh (Aigner, Feldman and Datz, 2014), menunjukan bahwa
penumpukan lemak pada jaringan adiposa memiliki hubungan dengan menurunkan tingkat absorbsi zat besi.
Selain itu, status besi akan rendah seiring dengan peningkatan status gizi. Hal tersebut sejalan dengan
rendahnya kadar feritin yang ada di dalam darah (Ausk and loannou, 2008).

Pola konsumsi pangan juga berpengaruh terhadap status anemia remaja. Pola konsumsi pangan yang buruk
berdampak asupan zat gizi pada remaja putri yang rendah sehingga menjadi penyebab anemia. Asupan zat
gizi baik makro maupun mikro merupakan beberapa faktor penyebab terjadinya anemia (Bagni, Yokoo and
da Veiga, 2013; McCuskee et al., 2014; Petry et al., 2019). Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa
anemia berhubungan dengan asupan zat gizi yang rendah diantaranya yaitu asupan kalori, protein, zat besi,
dan vitamin C (Thomson et al., 2011; Aritonang and Siagian, 2017).
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Anemia menjadi masalah kesehatan terbesar khususnya pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS). Hal ini
merupakan penyebab penurunan produktivitas kerja yang dapat menimbulkan lemah, letih dan lesu(Hossain
et al., 2019). Anemia pada golongan WUS pada pelajar remaja putri dapat berakibat pada penurunan
konsentrasi belajar, sehingga jika hal ini terus berlangsung maka memiliki berdampak yang buruk pada
prestasi belajar siswa(Soleimani and Abbaszadeh, 2011; Arcanjo, Arcanjo and Santos, 2016). Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada
remaja putri obesitas di Bandar Lampung.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilakukan pada bulan September hingga Otober
2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswi tingkat Il yang ada di Jurusan Analis
Kesehatan Poltekkes Tanjungkarang. Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswi tingkat 1l dari D3 dan
D4 berjumlah 100 responden, Teknik pengambilan sampel proposional randam sampling.

Variable penelitian meliputi status gizi, status anemia, asupan kalori, asupan protein, asupan Fe, asupan
vitamin C dan lama mentruasi. Status gizi menggunakan WHO Antropometri tahun 2005, dimana usia 5 —
18 tahun menggunakan IMT/U. Sedangkan untuk usia diatas >18 tahun, menggunakan Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan membandingkan Berat Badan (kg) dengan Tinggi Badan (m?). Status anemia menggunakan
batas Hb berdasarkan WHO 2001 yaitu < 12 gr/dl. Kategori asupan kalori, protein, Fe dan vitamin C dibagi
menjadi 4 yaitu  sangat kurang, jika < 80 % AKG, kurang; jika 80 - 89% AKG, normal : jika 90 -119
AKG dan lebih : 120 %(Kemenkes RI, 2014). Lama menstruasi dibagi menjadi normal (3 — 7 hari) dan tidak
normal (< 3 atau >7 Hari). Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan wawancara secara
langsung menggunakan kuesioner.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah microtoise dan timbangan injak untuk mengukur
antropometri, pengambilan sampel darah dengan metoda cyamethemoglobin hasil dibandingkan dengan
standar Hb normal dan untuk daftar asupan gizi dengan formulir food recall kemudian dibandingkan dengan
angka kecukupan (AKG). Analisa data meliputi data univariat yang dilakukan pada setiap variable, sementara
analisa bivariat dilakukan uji statistic dengan uji satatistik Chi- square menggunakan program SPSS dengan
taraf signifikan p = 0,05 (Cl = 95%).

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Gambaran dari hasil pengukuran terhadap variable yang diteliti, dapat dilihat pada tabel 1, dari 100
responden yang berstatus gizi obesitas sebanyak 13 responden (13%), yang terbanyak berstatus gizi normal
yaitu 54 responden. Responden yang mengalami anemia sebanyak 21 responden (21%). Untuk asupan zat
gizi sebagaian besra responden dalam asupannya dalam katagori sangat kurang, yaitu untuk asupan kalori
72 responden (72%), asupan protein sebanyak 49 responden (49%), asupan Fe sebanyak 92 responden dan
asupan vitamin C sebanyak 90 responden (90%). Sedangkan lama mentruasi sebagian besar responden
termasuk katagori normal yaitu 91 responden (91%) (Tabel 1).

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa terdapat hubungan terdapat hubungan yang signifikan asupan protein
(p=0,004) dan lama menstruasi (p=0,019) terhadap status anemia remaja putri. Namun, tidak adaterdapat
hubungan yang signifikan status gizi (p=0,064), asupan kalori (p=0,065), asupan Fe (p=1,00), asupan vitamin
C (p=0,684).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Jumlah Persentase
Status Gizi :
1. Kurang 21 21
2. Normal 54 54
3. Lebih 12 12
4. Obesitas 13 13
Status Anemia :
1. Anemia 21 21
2. Tidak Anemia 79 79
Asupan Kalori :
1. Sangat Kurang 72 72
2. Kurang 8 8
3. Normal 15 15
4. Lebih 5 5
Asupan Protein ;
1.Sangat Kurang 49 49
2. Kurang 15 15
3. Normal 19 19
4. Lebih 17 17
Asupan Fe :
1.Sangat Kurang 92 92
2. Kurang 3 3
3. Normal 5 5
4. Lebih 0 0
Asupan Vitamin C :
1.Sangat Kurang 90 90
2. Kurang 0 0
3. Normal 10 10
4. Lebih 0 0
Lama Mentruasi :
1. Tidak Normal 9 9
2. Normal 91 91
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Tabel 2. Analisis Hubungan Obesitas, Asupan Kalori, Asupan Protein, Asupan Fe, Asupan Vitamin C
dan Lama Mentruasi dengan Status Anemia

Status Anemia

Total

Variabel Independen Anemia Tidak Anemia p-value
n % n % n %

Status Gizi
1 Obesitas 0 0 13 100 13 100 0,064
2 Tidak Obesitas 21 24,1 66 75,9 87 100
Asupan Kalori
1 Kurang 20 25 60 75 80 100 0,065
2 Normal 1 5 19 95 20 100
Asupan Protein
1 Kurang 19 29,7 45 70,3 64 100 0,004
2 Normal 2 5,6 34 94,4 36 100
Asupan Fe
1 Kurang 21 21,6 76 78,4 97 100 1,00
2 Normal 0 0 3 100 3 100
Asupan Vitamin C
1 Kurang 20 22,2 70 77,8 90 100 0,684
2 Normal 1 10 9 90 10 100
Lama Mentrasi
Tidak Normal 5 55,6 4 44,4 9 100 0,019
Normal 16 17,6 75 82,4 91 100

Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan obesitas terhadap status anemia remaja putri
(p > 0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya pada remaja puteri SMP 14, SMP 34
dan SMA 24 Bandung tidak ada hubungan antara kelompok obesitas dan kelompok yang tidak obesitas
dengan kadar Hb(Afrianti, Garna and Idjradinata, 2016). Obesitas sering dikaitkan dengan meningkatnya
kejadian defisiensi besi, yang bisa menyebabkan penyakit anemia. NLR (neutrofil to lymphocyte ratio)
sebagai petanda inflamasi yang memiliki hubungan dengan sindrom metabolik, resisten insulin dan obesitas.
Ferritin merupakan indikator terjadinya inflamasi yang dikaitkan dengan obesitas. Selain itu, ferritin juga
salah satu tanda inflamasi dari status besi pada obesitas. Obesitas berhubungan dengan anemia karena
penimbunan lemak dan inflamasi kronis di jaringan adiposa dapat menurunkan penyerapan zat besi(Pande,
Ranjan and Kratasyuk, 2019; Wijayanti, Retnoningrum and Hendrianintyas, 2019).

Kebutuhan energi atau kalori seseorang tergantung pada angka basal metabolisme (AMB) dan aktivitasnya.
Angka basal metabolisme di pengaruhi oleh usia, jenis kelamin, suhu lingkungan, penyakit dan komposisi
tubuh(Anthanont et al., 2017). Hasil uji statistik antara asupan kalori dan anemia menunjukan tidak ada
hububungan yang signifikan antara asupan kalori remaja putri dengan anemia. Hal ini berkaitan dengan pola
makan remaja sering kali tidak teratur yang merupakan resiko terjadinya masalah nutrisi. Selain itu,
kebanyakan remaja putri lebih banyak mengonsumsi camilan atau snhack dibanding dengan konsumsi
makanan yang lebih bermutu dan memiliki zat gizi yang tinggi seperti produk pangan hewani serta
rendahnya tingkat konsumsi sayur dan buah(Restuti and Susindra, 2017). Hal tersebut berakibat pada asupan
gizi yang kurang atau sebaliknya asupan gizi lebih.

Protein merupakan salah satu zat gizi yang membantu dalam penyerapan zat besi(Shahidi, Diamond and
Shwachman, 1961). Asupan protein berhubungan signifikan terhadap status gizi remaja putri. Hal ini terkait
dengan peranan protein dalam peningkatan sitokin dengan inflamasi yang menybabkan defisiensi
besi(Bianchi, 2016). Protein yang berasal dari bahan pangan hewani kaya akan Fe dalam bentuk heme.
Sumber utama dari zat besi (Fe) heme adalah haemoglobin dan myoglobin dari konsumsi daging, unggas dan
ikan. Pola makan yang beragam dapat membantu proses penyerapan zat besi yang baik di dalam
tubuh(Hooda, Shah and Zhang, 2014; Kim-Shapiro and Gladwin, 2017). Konsumsi protein khususnya protein
hewani dapat meningkatkan status kesehatan remaja putri yang dapat meningkatkan kadar Hb sehingga dapat
mengurangi kejadian anemia.
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Asupan Fe merupakan salah satu penanda seseorang memiliki status anemia. Kekurangan asupan zat besi
adalah salah satu faktor penyebab terjadinya anemia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan Fe tidak
signifikan terhadap status anemia pada remaja. Hal ini berbeda dengan penelitian sebelunya yang
menunjukan bahwa asupan Fe memiliki hubungan signifikan tehadap kejadian anemia remaja putri usia
sekolah di Jakarta Pusat(Sumarlan, Windiastuti and Gunardi, 2018). Asupan Fe yang rendah pada remaja
putri pada umumnya disebabkan kurangnya konsumsi protein sumber hewani yang banyak sekali
mengandung heme yang memiliki tingkat absorsi yang baik dalam tubuh(Seyoum et al., 2019).

Vitamin C sangat membantu dalam mempercepat absorbsi zat besi atau Fe, hal ini dikarenakan vitamin C
merubah Fe2+ menjadi Fe3+ yang terjadi pada usus sehingga bisa langsung dimanfaatkan oleh tubuh (Lynch
and Cook, 1980). Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan vitamin C tidak signifikan terhadap status
anemia pada remaja putri. Banyaknya responden dalam penelitian ini asupan vitamin C dalam katagori
sangat rendah, hal ini kemungkinan dikarenakan asupan makan sayuran dan buah-buahan yang kurang hal ini
terlihat dari hasil recall responden yang tidak konsumsi buah sebanyak 50%, sedangkan yang tidak
konsumsi sayuran sebanyak 45%, sedangkan yang konsumsi buah dan sayuran pun tidak bevariasi jenisnya
dan jumlah yang dimakan kurang dari porsi yang dianjurkan. Pada masa remaja terdapat kecenderunagn
mengkonsumsi snack yang terbuat dari sereal halus dan kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonasi,
sedangkan kecenderungan untuk mengkonsusmsi buah dan sayur lebih rendah pada remaja(Elfhag, Tholin
and Rasmussen, 2008; Desbouys et al., 2019).

Berdasarkan lama menstruasi pada remaja putri memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian
anemia. Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa lama haid pada remaja putri berhubungan
dengan kejadian anemia. Kehilangan banyak darah pada saat menstruasi remaja putri menyebabkan tubuh
juga banyak kehilangan zat besi didalam tubuh. Selain itu, menstruasi juga berpengaruh terhadap
menurrunnya kadar feritin. Kondisi tersebut remaja akan mengalami kelelahan, pucat, dan napas
pendek(Nelson and Ritchie, 2015; Kocaoz, Cirpan and Degirmencioglu, 2019).

KESIMPULAN

Penelitian ini angka obesitas remaja puteri sebesar 13% dan status anemia sebesar 21%. Asupan zat gizi
responden dilihat dari asupan kalori, protein, Fe dan vitamin C sangat kurang dibawah asupan yang
kecukupan yang dianjurkan. Ada hubungan antara asupan protein dan lama mentruasi dengan anemia.
Namun, tidak terdapat hubungan antara status gizi, asupan kalori, asupan Fe, dan asupan Vitamin C.

SARAN

Perlu adanya pemberian edukasi atau sosialsasi tentang Pedoman Gizi Seimbang, dan Menu Makanan yang
Bergizi untuk meningkatkan pengetahuan responden dalam memilih makanan yang sehat, bergizi dan
berimbang bagi remaja di limgkungan Analis Kesehatan Poltekkes Tanjungkarang serta pemeriksaan
haemoglobin (Hb) secara berkala.
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