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ABSTRACT

Background: Iron and protein intake plays an important role for growth in adolescence. Unbalanced nutrient intake
can lead to nutritional problems such as underweight or overweight in adolescents.

Objectives: The aims of this study was to examine the relationship between protein, iron, and nutritional status in
adolescent girls.

Methods: This research was conducted in November 2020 - January 2021 with a cross-sectional research design. 88
female students aged 15-18 years at SMAN 1 Kendal were selected by simple random sampling. Data collection was
carried out by measuring body weight using digital scales and height using a microtoise. Protein and iron intake were
obtained by using the SOQ-FFQ method and food record 2 x 24 hour then calculated using nutrisurvey software. Data
analysis using bivariate analysis with the Spearman correlation test.

Results: The results this study showed protein intake with nutritional status (p = 0.848 and r = 0.021) and iron intake
with nutritional status (p = 0.685, r = 0.044). Most of the students had normal nutritional status (84.09%), the adequacy
level of protein was categorized as excessive (42.05%), and iron adequacy level classified as deficit (54.55%).
Conclusion: There is no relationship between protein intake with nutritional status and iron intake with nutritional status.

Keywords: Nutrients intake; Protein; Adolescents girl; Nutritional status; Iron
ABSTRAK

Latar belakang: Asupan zat besi dan protein berperan penting untuk pertumbuhan pada masa remaja. Asupan zat gizi
yang tidak seimbang dapat mengakibatkan masalah gizi seperti status gizi kurang atau lebih pada remaja.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan asupan protein, zat besi, dan status gizi pada remaja putri
Metode: Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2020-Januari 2021 dengan desain penelitian cross-sectional.
Sampel yang digunakan adalah 88 siswi berusia 15-18 tahun di SMAN 1 Kendal yang dipilih secara simple random
sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran berat badan dengan menggunakan timbangan injak digital
dan tinggi badan menggunakan microtoise. Asupan protein dan zat besi diperoleh dengan metode SQ-FFQ dan Food
Record 2X%24 jam, kemudian dihitung dengan menggunakan software nutrisurvey. Analisis data penelitian menggunakan
analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman.

Hasil: Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan asupan protein dengan status gizi (p=0,848 dan r=0,021) dan asupan zat
besi dengan status gizi (p=0,685, 1=0,044). Sebagian besar siswi memiliki status gizi normal (84,09%), tingkat kecukupan
protein berlebih (42,05%), dan tingkat kecukupan zat besi defisit (54,55%).

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan status gizi dan asupan zat besi dengan status gizi.

Kata Kunci: Asupan zat gizi; Protein; Remaja putri; Status gizi; Zat besi

PENDAHULUAN

Status gizi adalah hasil akhir dari
keseimbangan antara asupan makanan dan kebutuhan
zat gizi dalam tubuh.! Status gizi dibedakan menjadi
tiga yaitu status gizi kurang, normal, dan berlebih.
Secara global, prevalensi underweight (berat badan
kurang) pada remaja adalah 8,4% untuk perempuan
dan 12,4% pada laki-laki.? Pada tahun 2016, rata-rata
estimasi Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk remaja

berusia 10-19 tahun di Asia Tenggara adalah <20
untuk remaja pria dan wanita.> Di Indonesia,
prevalensi kurus pada remaja usia 13-15 tahun
sebesar 11,1% dan prevalensi gemuk sebesar 10,8%.
Pada remaja usia 16-18 tahun, prevalensi kurus
sebesar 9,4% dan prevalensi gemuk sebesar 7,3%.°
Berdasarkan hasil pemantauan status gizi di Provinsi
Jawa Tengah, prevalensi status gizi sangat kurang
pada remaja putri usia 12-18 tahun sebesar 0,4%,
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status gizi kurang sebesar 2,7%, status gizi normal
sebesar 73,4%, status gizi lebih sebesar 17,5%, dan
obesitas sebesar 5,9%.*

Remaja merupakan salah satu kelompok
rentan mengalami masalah gizi seperti gizi kurang
maupun berlebih. Masalah gizi pada remaja perlu
mendapatkan perhatian khusus, karena berpengaruh
terhadap pertumbuhan yang akan berdampak di masa
dewasa.’ Masa remaja dapat dikatakan sebagai
kesempatan kedua untuk mengejar pertumbuhan
apabila mengalami defisit zat gizi di awal kehidupan.
Pada fase ini laju pertumbuhan terjadi dengan cepat,
karena remaja merupakan transisi dari masa anak-
anak ke dewasa. Oleh karena itu, remaja putri
membutuhkan zat gizi yang adekuat dari segi
kuantitas dan kualitas untuk mengatasi pertumbuhan
yang cepat dan risiko kesehatan lainnya yang
meningkatkan kebutuhan gizi.® Remaja harus
memenuhi kebutuhan asupan energi, zat gizi mikro
seperti protein dan zat gizi mikro seperti zat besi
untuk dapat mencapai status gizi yang optimal.

Protein merupakan zat gizi yang sangat
penting bagi tubuh, karena berfungsi sebagai sumber
energi, zat pembangun dan pengatur.” Kebutuhan
protein untuk remaja perempuan usia 14-18 tahun
adalah 0,85 gram/kgBB/hari.® Proporsi asupan
protein nabati adalah 60-80% kebutuhan protein dan
protein hewani sebesar 20-40% kebutuhan protein.’
Tubuh manusia tidak dapat menyimpan protein
secara berlebih, apabila asupan protein berlebih maka
akan disimpan tubuh dalam bentuk trigliserida. Hal
ini mengakibatkan jaringan lemak mengalami
kenaikan, sehingga menyebabkan terjadinya status
gizi lebih.'”

Remaja putri yang mengalami kekurangan
asupan protein dapat menyebabkan terjadinya
Kurang Energi Kronis (KEK). KEK biasanya terjadi
pada Wanita Usia Subur (WUS) berusia 15-45 tahun
yang disebabkan karena kurang asupan energi dan
protein yang berlangsung lama.!! Seseorang yang
KEK dapat mengalami penurunan berat badan,
karena rendahnya simpanan energi dalam tubuh.
Pada tahun 2013, prevalensi underweight pada
remaja usia 16 - 18 tahun sebesar 9,4% (1,9% sangat
kurus dan 7,5% kurus) dan mengalami kenaikan pada
2018 sebesar 36,3% terjadi pada WUS tidak hamil
yang dialami oleh remaja usia 15 — 19 tahun."?
Prevalensi KEK pada WUS usia 15 - 19 tahun di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 sebesar
42,53%.13

Sebagai hasil dari pertumbuhan intensif dan
perkembangan otot, kebutuhan zat besi pada remaja
mengalami peningkatan sehingga sangat penting
untuk memenuhi kebutuhan zat besi pada remaja.'*
Zat besi (Fe) berperan dalam sintesis monoamina,
metabolisme energi, mielinisasi, sistem

neurotransmitter, dan metabolisme dopamin.'®
Hubungan terbalik antara IMT yang tinggi dikaitkan
dengan penyerapan Fe fraksional yang lebih rendah
pada wanita usia subur, terlepas dari status Fe.!® Pada
penelitian yang dilakukan oleh Ernyasih (2019)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan konsumsi sumber zat ieme dengan status
gizi (p=0.016).""” Zat besi heme dapat memengaruhi
status gizi, karena zat besi heme berasal dari bahan
makanan hewani sehingga mempunyai tingkat
absorpsi 20-30% dan besi heme lebih mudah diserap
oleh tubuh serta penyerapannya tidak tergantung
dengan zat makanan lainnya.!”

Defisiensi Fe dapat menurunkan fungsi
kekebalan tubuh, apabila hal tersebut terjadi dalam
jangka waktu yang lama maka akan mengakibatkan
resistensi terhadap penyakit infeksi sehingga akan
memengaruhi  status gizi.'"® Kurangnya asupan
makanan dan pola makan yang buruk pada remaja
putri seperti lebih memilih makanan cepat saji yang
mengandung tinggi energi, lemak dan kandungan
natrium, serta rendah vitamin, kalsium dan zat besi
dapat menyebabkan terjadinya malnutrisi pada
remaja.'”” Berdasarkan latarbelakang diatas, peneliti
tertarik untuk meneliti hubungan asupan protein, zat
besi, dan status gizi pada remaja putri di SMAN 1
Kendal, Kecamatan Patebon, Kabupaten Kendal,
Jawa Tengah.

METODE

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1
Kendal, Kecamatan Patebon, Kabupaten Kendal,
Jawa Tengah pada bulan November 2020 - Januari
2021 dengan desain cross sectional. Jumlah sampel
penelitian ini sebanyak 88 orang yang dipilih secara
simple random sampling yakni siswi SMA Negeri 1
Kendal yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah siswi yang
berusia 15-18 tahun, tidak sedang berpuasa, tidak
memiliki penyakit infeksi dan bersedia menjadi
subjek penelitian, sedangkan kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah siswi yang tidak hadir saat
penelitian  berlangsung, sedang sakit, dan
mengundurkan diri dari penelitian.

Pada penelitian ini, variabel dependen adalah
status gizi pada remaja putri, sedangkan variabel
independen adalah asupan protein dan zat besi. Jenis
data yang digunakan adalah data primer yang
dikumpulkan  melalui  wawancara, kuisioner,
identitas subjek, data pengukuran secara langsung.
Data primer terdiri atas karakteristik individu (jenis
kelamin dan usia), data asupan makan (dietary), dan
data antropometri (berat badan, tinggi badan).

Pengumpulan data penelitian dilakukan
melalui ~ pengukuran  berat badan  dengan
menggunakan timbangan injak digital. Pengukuran
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tinggi badan menggunakan microtoise dengan
ketelitian 0,1 cm. Status gizi remaja putri ditentukan
dengan menghitung nilai z-score indeks IMT/U
menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
(2020).2° Indeks massa tubuh menurut usia (IMT/U)
pada anak usia 5-18 tahun yaitu gizi buruk (severely
thinness) dengan z-score < -3SD, gizi kurang
(thinness) dengan z-score -3SD sampai dengan <-
2SD, gizi normal dengan z-score -2SD sampai
dengan +1SD, gizi lebih (overweight) dengan z-score
+1SD sampai dengan +2SD, dan obesitas (obese)
dengan z-score > +2SD.?

Data dietary diukur dengan metode Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ) dalam rentang waktu 1 bulan untuk mengetahui
kebiasaan makan dan Food Record 2x24 jam
digunakan untuk mengetahui tingkat kecukupan
protein dan zat besi yang diambil pada hari yang
mewakili hari sekolah dan hari libur, kemudian
dihitung menggunakan software  nutrisurvey.
Pemilihan bahan makanan berdasarkan bahan
makanan sumber protein, zat besi dan inhibitor
zat besi yang paling sering dikonsumsi oleh
responden. Data SQ-FFQ dikonversikan menjadi
rata-rata frekuensi dan berat perhari untuk melihat
kebiasaan makan. Data Food Record 2X24
dibandingkan dengan AKG (2019) untuk
mendapatkan tingkat kecukupan gizi.?! Tingkat
kecukupan zat gizi dibagi menjadi dua jenis yakni zat

gizi makro dan mikro. Pengkategorian tingkat
kecukupan zat gizi makro terbagi menjadi lima yaitu
defisit tingkat berat (<70%), defisit tingkat sedang
(70%-79%), defisit tingkat ringan (80-89%), normal
(90-119%)), dan kelebihan (>120%).%
Pengkategorian tingkat kecukupan zat gizi mikro
terbagi menjadi dua yaitu defisit (< 70%) dan normal
(>70%).%

Data yang diperoleh kemudian dianalisis
menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mengidentifikasi usia
subjek, tinggi badan, berat badan, z-score
berdasarkan IMT/U, asupan protein, dan zat besi.
Analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman untuk
mengukur hubungan antar variabel yakni asupan
protein dan status gizi, asupan zat besi dan status gizi.
Penelitian ini telah memperoleh izin dari Komisi Etik
Penelitian Universitas Kristen Satya Wacana dengan
No. 059/KOMISIETIK/EC/X1/2020 tanggal 3
November 2020.

HASIL
Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini berjumlah 88
siswi dengan karakteristik responden menurut usia
dapat dilihat pada Tabel 4. Berdasarkan hasil
penelitian ini, diketahui bahwa wusia mayoritas
responden di SMA Negeri 1 Kendal yaitu berusia 17
tahun sebesar 39,77%.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Total 5

n %
Usia
15 32 36,36
16 12 13,64
17 35 39,77
18 9 10,23
Total 88 100

Asupan Protein dan Zat Besi

Berdasarkan hasil penelitian pada tingkat
kecukupan protein (TKP) menggunakan data Food
Record 2 x 24 jam menunjukkan bahwa terdapat 22
remaja putri memiliki TKP normal, 37 remaja putri
memiliki TKP berlebih, dan 29 remaja putri
mengalami defisit protein yang terbagi dalam
kategori defisit ringan, sedang dan berat. Dapat
dikatakan sebagian besar responden memiliki TKP
berlebih. Terlihat bahwa rata-rata asupan protein
responden adalah 78,19 gram/hari. Jumlah ini berada
diatas kecukupan protein berdasarkan AKG bagi
perempuan usia 13-18 tahun (2019) vyaitu 65
gram/hari.?! Hal tersebut menunjukkan bahwa rata-

rata tingkat kecukupan protein responden melebihi
standar kecukupan gizi yang telah dianjurkan.

Hasil penelitian pada tingkat kecukupan zat
besi menunjukkan bahwa remaja putri di SMA
Negeri 1 Kendal sebanyak 48 orang (54,55%)
mengalami defisit. Hal tersebut dapat disebabkan
oleh sebagian besar responden mengonsumsi
makanan sumber zat besi kurang bervariasi dan
sering mengonsumsi zat penghambat absorpsi zat
besi seperti teh, coklat dan kopi. Hasil Food Record
2 x 24 jam mengenai asupan zat besi, didapatkan rata-
rata sebesar 13,10 mg/hari. Nilai ini berada dibawah
standar kecukupan zat besi berdasarkan AKG (2019)
yaitu 15 mg/hari.?!
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Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecukupan Asupan Protein dan Zat Besi (Fe)

Tingkat Kecukupan Zat Gizi n Y%
Protein

Defisit Berat 14 15,91
Defisit Sedang 7 7,95
Defisit Ringan 8 9,09
Normal 22 25,00
Kelebihan 37 42,05
Zat Besi (Fe)

Defisit 48 54,55
Normal 40 45,45

Tabel 3. Distribusi Rerata Asupan Protein dan Fe Menggunakan Food Record 2 x 24 Jam

Asupan zat gizi

Zat Gizi Rata-Rata £ SD  minimal-maksimal
Protein (g) 78,19 + 37,75 16,85-237,62
Fe (mg) 13,10 + 14,35 1,52-85,80

Berdasarkan hasil penelitian pada kebiasaan
makan remaja putri di SMA Negeri 1 Kendal yang
diambil menggunakan SQ-FFQ selama 1 bulan
terakhir, dapat diketahui bahwa cara pengolahan
tersering pada bahan makanan sumber protein dan zat
besi adalah digoreng, dibakar, dikecap, ditumis, dan
direbus. Kelompok makanan sumber protein hewani
yang paling banyak dikonsumsi oleh responden
adalah telur ayam dengan rata-rata berat sebesar

41,44 gram per hari dan rata-rata frekuensi per hari
yaitu 0,59. Bahan makanan sumber protein nabati
yang paling banyak dikonsumsi oleh responden
adalah tempe dengan rata-rata berat sebesar 32,62
gram per hari dan rata-rata frekuensi per hari yaitu
0,49. Responden terlihat lebih menyukai konsumsi
makanan sumber protein nabati dibandingkan protein
sumber hewani.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Berat Per Hari Konsumsi Bahan Makanan Sumber Protein, Zat Besi dan
Inhibitor Zat Besi Menggunakan SQ-FFQ

Kelompok Bahan Rata-Rata Frekuensi  Rata-Rata Berat Per
Makanan (per hari) Hari (gram)
Protein Hewani

Telur ayam 0,59 41,44
Daging ayam 0,44 23,10
Susu sapi 0,34 73,20
Udang segar 0,21 10,10
Keju 0,19 3,96
Protein Nabati

Tempe 0,49 32,62
Tahu 0,47 27,48
Kwaci 0,14 9,66
Kacang hijau 0,11 20,67
Jamur tiram 0,11 3,02
Zat Besi

Bayam 0,30 10,20
Daun seledri 0,23 3,55
Roti gandum 0,21 12,56
Kangkung 0,18 4,94
Brokoli 0,16 5,66
Inhibitor Zat Besi

Teh 0,50 94,82
Kopi 0,22 34,05
Coklat 0,15 13,75
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Kelompok bahan makanan sumber zat besi
yang sering dikonsumsi oleh responden adalah
bayam dengan rata-rata berat sebesar 10,20 gram per
hari dan rata-rata frekuensi per hari yaitu 0,30. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa responden lebih sering

mengonsumsi makanan sumber zat besi non heme.
Bahan makanan penghambat sumber zat besi atau
inhibitor yang sering dikonsumsi oleh responden
adalah teh dengan rata-rata berat sebesar 94,82 gram
per hari dan rata-rata frekuensi per hari yaitu 0,50.

Tabel 5. Distribusi Status Gizi

Status Gizi n %
Gizi kurang 1 1,14
Gizi baik 74 84,09
Gizi lebih/overweight 10 11,36
Obesitas 3 3,41
Total 88 100

Status Gizi

Hasil IMT menurut z-score menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi
baik yaitu sebesar 84,09%. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar remaja putri di SMA Negeri 1
Kendal memiliki keseimbangan zat gizi antara
pemasukan dengan pengeluaran energi dalam tubuh.

Hubungan Asupan Protein, Zat Besi Dengan
Status Gizi

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman
antara asupan protein dan status gizi (p=0,848 dan
r=0,021) dapat diketahui bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan protein dan
status gizi. Hasil uji pada hubungan antara asupan zat
besi dan status gizi (p=0,685, r=0,044) menunjukkan
bahwa tidak memiliki hubungan yang signifikan. Hal
tersebut dapat dilihat dari hasil uji statistik hubungan
antara asupan protein dengan status gizi yang
menghasilkan p>0,05.

Tabel 6. Korelasi Antar Variabel

Koefisien Korelasi

Variabel -value

P ()
Asupan Protein dan Status Gizi 0,848 0,021
Asupan Zat Besi dan Status Gizi 0,685 0,044

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Pengkategorian usia pada masa remaja dapat
dibagi menjadi tiga fase yaitu fase remaja awal (usia
12-14 tahun), remaja pertengahan (usia 14-18 tahun),
dan fase remaja akhir (usia 18-21 tahun).?* Sebaran
usia responden pada penelitian ini berada pada fase
remaja pertengahan yaitu usia 14-18 tahun. Masa
remaja merupakan masa kritis dalam transisi diet dari
pertengahan masa kanak-kanak hingga remaja ke
dewasa.”> Remaja putri umumnya memiliki
kebiasaan makan yang tidak sehat dan pola makan
yang salah seperti tidak mengonsumsi makanan
seimbang, makan tidak teratur, sering mengonsumsi
makanan siap saji, serta diet rendah gizi dengan
membatasi asupan makan yang mengabaikan sumber
protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral.?
Kebiasaan makan tersebut dapat menyebabkan
remaja tidak mampu memenuhi keanekaragaman zat
gizi, sehingga akan berdampak pada kejadian
kurangnya berbagai zat gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh.?¢

Asupan Protein dan Zat Besi

Protein memiliki peran penting sebagai zat
pembangun dan pengatur, serta berfungsi sebagai
komponen pada sel tubuh.?” Protein dapat diperoleh
dari nabati dan hewani. Protein hewani memiliki
kualitas lebih tinggi dibandingkan dengan protein
nabati, karena mengandung komposisi asam amino
esensial yang lengkap dan optimal untuk memenuhi
kebutuhan manusia.”® Selain dari segi kualitas,
jumlah atau kuantitas dari protein yang diasup juga
penting untuk diperhatikan. Kebutuhan protein pada
masa remaja meningkat secara signifikan, karena
adanya peningkatan massa otot, kebutuhan eritrosit
dan mioglobulin, serta perubahan hormonal.?’

Pada awal masa remaja, kebutuhan protein
remaja putri lebih tinggi dibandingkan laki-laki,
karena remaja putri lebih cepat memasuki masa
pertumbuhan terlebih dahulu.* Seiring
bertambahnya usia, remaja putri akan menambah
berat badannya dengan cenderung menumpuk lemak
sedangkan remaja laki-laki bertambah berat badan
dengan meningkatkan massa otot dan rangka.’! Jadi,
kebutuhan protein pada remaja putri lebih rendah
dibandingkan dengan remaja laki-laki.
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Peningkatan asupan protein sangat efektif
dalam penurunan berat badan dan pemeliharaan berat
badan.*> Protein akan memodulasi sinyal neuro-
endokrin terkait dengan rasa kenyang.** Hal tersebut
menyebabkan seseorang dapat memiliki rasa
kenyang yang lebih lama dibandingkan dengan
mengonsumsi karbohidrat dan lemak.** Namun,
peningkatan asupan protein secara berlebih dalam
jangka waktu lama dapat meningkatkan risiko
kardiometabolik pada remaja yang obesitas.** Selain
itu, dapat meningkatkan kerja pada hati, usus dan
ginjal untuk mendetoksifikasi amonia dan hal
tersebut seharusnya dihindari.*®

Makanan yang tinggi protein hewani akan
mengandung tinggi lemak, sehingga dapat
menyebabkan terjadinya overweight maupun
obesitas.’” Penelitian yang dilakukan oleh Lin et al
(2015) menjelaskan bahwa terdapat korelasi positif
antara asupan protein hewani dengan IMT dan persen
lemak tubuh.’’” Kandungan asam amino arginin,
histidin dan leusin yang terdapat dalam protein
hewani dapat meningkatkan sekresi insulin dan
berkaitan dengan metabolisme lemak.*® Asupan
protein yang berlebih juga dapat menyebabkan asam
amino mengalami deaminiase.'® Hal tersebut
menyebabkan nitrogen akan dikeluarkan dari tubuh
dan sisa-sisa ikatan karbon akan diubah menjadi
asetil CoA4 yang dapat disintesis menjadi trigliserida
melalui proses lipogenesis, kemudian disimpan
dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan kenaikan
jaringan lemak yang akhirnya menyebabkan status
gizi lebih.*

Remaja yang mengonsumsi protein nabati

lebih tinggi dibandingkan dengan protein hewani
menunjukkan persentase lemak tubuh dan BMI lebih
rendah dibandingkan dengan remaja dengan asupan
protein hewani yang lebih tinggi.** Peningkatan
asupan protein nabati pada remaja sebagai substitusi
protein hewani untuk membantu mengontrol obesitas
dan potensi manfaat positifnya untuk faktor
kardiovaskular.’’
Salah satu masalah kesehatan yang terkait dengan
peningkatan asupan protein nabati yaitu adanya zat
antigizi dalam bahan makanan nabati. Zat antigizi
adalah bahan alami yang diproduksi oleh tumbuhan
yang dapat merugikan bagi kesehatan tubuh seperti
mengganggu sistem pencernaan, penyerapan atau
pemanfaatan zat gizi dalam makanan dan mungkin
memiliki efek merugikan lainnya.*! Namun, tidak
semua zat antigizi dikaitkan dengan efek yang
merugikan bagi kesehatan. Adapun zat antigizi yang
memiliki efek menguntungkan, jika dikonsumsi pada
tingkat atau kadar yang rendah.!

Remaja putri yang memiliki tingkat asupan
protein yang rendah dan tidak memadai dalam jangka
waktu yang lama dapat menyebabkan retardasi

pertumbuhan linier dan pematangan seksual,
penurunan massa otot, fungsi dan kekebalan organ,
menghambat transportasi besi serta pengurangan
massa tubuh bebas lemak.? Selain itu, remaja putri
juga akan berisiko mengalami KEK.*> Pada
penelitian Dictara et a/ (2020) menunjukkan bahwa
asupan protein yang rendah dapat berisiko terjadinya
KEK.*® Hal tersebut dapat terjadi karena peran
protein dalam membangun struktur jaringan tubuh
menjadi bagian akhir untuk menyuplai kebutuhan
energi pada saat asupan karbohidrat dan lemak
berkurang dan sebagai kompensasi apabila terjadi
defisit energi.*

Kebutuhan yang tinggi akan zat besi pada
remaja putri terutama disebabkan oleh kehilangan zat
besi selama menstruasi dan proses pertumbuhan yang
cepat, sehingga dapat menyebabkan volume darah,
massa otot dan enzim-enzim meningkat.* Kebutuhan
absorpsi zat besi memuncak pada usia 14-15 tahun
pada remaja putri.*® Pada penelitian yang dilakukan
oleh Nelima et a/ (2015) menunjukkan bahwa remaja
putri yang memiliki asupan zat besi rendah akan
berisiko 9 kali lebih besar untuk menderita anemia
dibandingkan remaja putri yang memiliki asupan zat
besi yang cukup.?’

Anemia memiliki konsekuensi serius pada
masa remaja dengan retardasi pertumbuhan serta
gangguan fisik dan kinerja kognitif.** Zat besi
berperan penting untuk fungsi neurotransmitter
dalam kognisi, pembentukan Hb dan membantu
proses metabolisme tubuh dengan membantu
berbagai macam enzim dengan cara mengikat
oksigen.*® Zat besi berikatan dengan protoporfirin
untuk membentuk heme, selanjutnya heme akan
berikatan dengan rantai polipeptida yang nantinya
akan membentuk satu rantai Hb.* Masing-masing
rantai akan berikatan menjadi empat rantai yang
disebut dengan Hb lengkap.

Zat besi terdiri dari dua macam yaitu zat besi
heme dan non heme. Menurut Gonete et al (2018),
remaja putri dengan keragaman makanan yang tidak
memadai akan mengalami anemia 2,1 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan remaja yang memiliki
keragaman makanan yang baik.>® Hal tersebut
menunjukkan bahwa mengonsumsi makanan yang
beragam atau bervariasi dapat meningkatkan
kecukupan mikronutrien dari makanan. Oleh karena
itu, pola makan yang tidak beragam merupakan
indikator tidak langsung dari asupan mikronutrien
yang kurang baik, sehingga dapat meningkatkan
kerentanan remaja terhadap anemia dan defisiensi
mikronutrien lainnya.>

Asupan zat gizi yang tidak adekuat dalam
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan
terjadinya anemia.’' Pemanfaatan zat besi oleh tubuh
tergantung oleh ketersediaan hayati bagi tubuh.*
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Penyerapan zat besi non heme sangat dipengaruhi
oleh faktor makanan dan hal tersebut sifatnya dapat
menghambat atau meningkatkan ketersediaan
hayatinya.”> Zat besi heme memiliki ketersediaan
hayati sebesar 15%-35% dan faktor makanannya
memiliki sedikit pengaruh pada penyerapannya,
sedangkan penyerapan zat besi non heme jauh lebih
rendah yaitu sebesar 2%-20% dan sangat dipengaruhi
oleh adanya komponen makanan lainnya.>* Masalah
ketersediaan hayati ini, jika tidak dapat diatasi
dengan baik, maka akan menyebabkan anemia
defisiensi besi yang dapat memengaruhi fungsi tubuh
lainnya.>

Makanan yang banyak mengandung zat besi
dapat ditemukan pada daging merah (daging sapi),
hati sapi, daging putih (daging ayam), produk susu
dan telur, kacang-kacangan serta sayuran berwarna
hijau.’® Zat besi yang tersedia secara hayati dan zat
gizi mikro lainnya dapat memengaruhi risiko
anemia.’’ Remaja putri yang mengonsumsi buah-
buahan dan sayuran berdaun hijau secara rutin juga
diasosiasikan dapat mencegah terjadinya anemia.’®
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suhada et al
(2019) menunjukkan bahwa sayur bayam secara
efektif dapat mempengaruhi perubahan kadar
hemoglobin. * Pentingnya mengonsumsi sayuran
berdaun hijau tua berfungsi untuk menjaga Hb
terutama pada remaja putri.*

Teh, kopi, dan coklat ditemukan
mengandung zat inhibitor zat besi yaitu polifenol.®!
Senyawa fenolik seperti asam tanat dan tanin yang
terdapat pada teh akan menghambat penyerapan zat
besi dalam lumen gastrointestinal, sehingga
membatasi ketersediaan zat besi untuk penyerapan.®*
Selama proses pencernaan, senyawa fenolik dari
makanan atau minuman dilepaskan dan dapat
terbentuk kompleks dengan Fe di lumen usus,
sehingga tidak tersedia untuk penyerapan.®® Efek
penghambatan polifenol pada serapan zat besi
bergantung pada jumlah total polifenol yang diasup.

Salah satu dampak dari kebiasaan
mengonsumsi makanan tinggi sumber zat besi non
heme adalah memiliki risiko yang lebih besar untuk
terjadinya anemia.® Hal tersebut dikarenakan adanya
senyawa tertentu dari makanan nabati yang dapat
menghambat penyerapan zat besi non heme.®® Oleh
karena itu, remaja putri yang memiliki kebiasaan
mengonsumsi zat besi non heme dianjurkan untuk
meningkatkan vitamin C dan asupan asam organik
lainnya untuk meningkatkan ketersediaan hayati zat
besi dari makanan yang diasup.*?

Pada hasil penelitian Fang et al (2015)
menunjukkan bahwa asupan tinggi zat besi heme
dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes,
penyakit jantung koroner, kanker dan penyakit
kardiovaskular.®” Makanan yang mengandung tinggi

akan zat besi heme dapat menyebabkan oksidatif
stres dan peroksidasi lipid.®® Hal tersebut berkaitan
erat dengan metabolisme nitrat atau nitrit dan
pembentukan  senyawa  N-nitroso.””  Produksi
senyawa N-nitroso endogen dirangsang oleh zat besi
heme, bukan oleh residu protein.”

Status Gizi

Status gizi dapat diartikan sebagai kondisi
tubuh dalam hal-hal yang dipengaruhi oleh pola
makan dan kemampuan tingkat zat gizi tersebut
dalam menjaga integritas metabolisme normal.”!
Status gizi baik atau optimal terjadi apabila tubuh
memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan
secara efisien, sehingga memungkinkan
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan dapat
menciptakan kesehatan pada tingkat setinggi
mungkin.”” Status gizi lebih dan obesitas pada remaja
dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesechatan
saat usia dewasa seperti gangguan fungsi pernapasan,
risiko  penyakit degeneratif, dan penyakit
kardiovaskular.”® Status gizi kurang pada remaja
putri akan meningkatkan risiko terhadap penyakit
terutama penyakit infeksi, terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan tubuh yang akan
menentukan kondisi kesehatan di masa mendatang.’™
Status gizi baik berperan penting dalam menentukan
kesehatan pada remaja putri, sedangkan status gizi
kurang dan lebih merupakan indikasi risiko gangguan
kesehatan yang lebih besar bagi remaja putri.”> Untuk
itu, masa remaja diidentifikasi sebagai kesempatan
kedua untuk memperbaiki kekurangan dan
ketidakcukupan gizi pada masa anak-anak.

Hubungan Asupan Protein, Zat Besi Dengan
Status Gizi

Asupan protein dan zat besi memiliki peran
penting pada kesehatan manusia.”® Asupan makan
yang adekuat terkait dengan ketersediaan pangan dari
segi kuantitas dan kualitas, kemampuan untuk
mencerna, menyerap zat gizi.”' Faktor lainnya yang
dapat memengarubhi status gizi seseorang diantaranya
pendapatan  keluarga, tingkat  pendidikan,
melewatkan makan dalam dua minggu terakhir,
jumlah makan per hari, daya beli pangan, keragaman
makanan, jumlah anggota keluarga dan pendapatan
keluarga.”’” Selain itu, faktor penentu sosiokultural
seperti perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan
dapat memengaruhi status gizi’®. Faktor yang cukup
dominan memengaruhi keadaan status gizi adalah
perilaku memilih dan memberikan makanan yang
tidak tepat kepada anggota keluarga termasuk remaja
putri.”” Berdasarkan penilitian Rahayu et al (2020)
menunjukkan  bahwa  persentase = sumbangan
pengaruh pola makan, aktivitas fisik, body image,
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dan depresi terhadap status gizi remaja putri sebesar
6,9%.%

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan
tidak adanya hubungan antara zat besi dengan status
gizi. Hal tersebut menunjukkan bahwa asupan zat
besi dibawah kebutuhan sehari-hari belum tentu
dapat menyebabkan status gizi menjadi semakin
buruk, karena asupan zat gizi lain masih dapat
memenuhi kebutuhan tubuh dalam sehari-hari.”
Hasil penelitian ini sejalan dengan Setyawati et al
(2012) menunjukkan bahwa asupan Fe tidak adanya
hubungan yang signifikan dengan status gizi dengan
=0,089 dan p=0,35."* Hal ini dapat disebabkan
karena perubahan status gizi dapat dipengaruhi oleh
adanya perubahan berat badan, tinggi badan dan usia
sehingga membutuhkan waktu yang lama.”

Hasil uji korelasi Spearman antara protein
dengan status gizi menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan. Hasil penelitian ini sejalan dengan Irdiana
(2017) pada siswi di SMA Negeri 3 Surabaya
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
asupan protein dengan status gizi.”* Status gizi tidak
hanya dipengaruhi oleh asupan protein dan zat besi
saja, melainkan aktivitas fisik, asupan karbohidrat,
lemak dan vitamin dan mineral lainnya ikut berperan
besar dalam memberikan status gizi.’! Selain itu,
asupan makanan dan kemampuan tubuh dalam
menggunakan zat-zat makanan tersebut juga dapat
memengaruhi status gizi. Penelitian ini menggunakan
variabel asupan protein dan zat besi dikarenakan laju
pertumbuhan terjadi dengan cepat pada masa remaja,
sehingga protein memiliki peran penting dalam
menunjang proses pertumbuhan dan asupan zat besi
meningkat karena kebutuhan absorpsi zat besi
memuncak pada masa remaja yang diakibatkan oleh
adanya siklus menstruasi, proses pertumbuhan dan
perkembangan.®®?> Remaja putri perlu upaya untuk
menjaga asupan dan status gizinya agar selalu berada
dalam kondisi yang optimal dengan berpedoman
pada gizi seimbang, mengonsumsi makanan sesuai
porsi masing-masing individu dan menghindari
ketidakseimbangan antara zat gizi®.

SIMPULAN

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara asupan protein dengan status
gizi dan asupan zat besi dengan status gizi. Sebagian
besar siswi memiliki status gizi baik, tingkat
kecukupan protein berlebih, dan tingkat kecukupan
zat besi defisit. Saran dari penelitian ini adalah
remaja putri harus memerhatikan asupan makanan
dengan memilih jenis makanan yang sehat, beragam,
dan bergizi agar dapat memenuhi kebutuhan zat
gizinya.
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