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ABSTRACT 

Background: Iron is an important component in the formation of hemoglobin, especially heme and non-heme iron. The 

limited availability of iron sources is one of the causes of the high prevalence of anemia in santriwati at Islamic 

boarding schools 

Objective: This study aimed to analyze the differences in intake of heme, non-heme iron, vitamin B12, folate, as well as 

intake of iron enhancers and inhibitors based on the anemia status of santriwati. 

Methods: This study used a cross-sectional design study consisting of 58 santriwati aged 15-19 years selected by 

purposive sampling method. The subject was divided into anemia and non-anemia status. Assessment of iron, heme, and 

non-heme intake used the IRONIC FFQ questionnaire, while the intake of vitamin B12, folate, enhancers, and inhibitors 

using the SQFFQ questionnaire. Measurement of Hb levels using the cyanmethemoglobin method. Bivariate analysis 

used the Independent T-test and Mann Whitney test. 

Results: The iron intake of 91.4% of subjects is classified as a deficit. Iron intake in the non-anemic group was greater 

than that in the non-anemic group. In the anemia group, the average intake of haem was 0.4 mg and non-heme intake 

was 5.58 mg. While in the non-anemic group, the average intake of heme was 0.94 mg and the non-heme intake was 

9.04 mg. There were significant differences between total iron intake (p<0.001), heme iron (p<0.001), non-heme iron 

(p<0.001), and also intakes of zinc, protein, calcium and vitamin B12 (p<0.05) based on anemia status. 

Conclusions: There were significant differences between the intake of heme iron, non-heme iron vitamin B12, protein, 

zinc, and calcium-based on anemia status. 

 

Keywords: Anemia; Heme; Non-heme; Santriwati 

ABSTRAK 

Latar belakang: Besi merupakan komponen penting dalam pembentukan hemoglobin terutama besi heme dan non 

heme. Ketersediaan sumber zat besi yang terbatas menjadi salah satu penyebab tingginya prevalensi anemia pada 

santriwati di pondok pesantren. 

Tujuan: Mengetahui perbedaan asupan zat besi hem dan non hem, vitamin B12 dan folat, serta asupan enhancer dan 

inhibitor zat besi berdasarkan status anemia pada santriwati. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 58 santriwati berusia 15-19 tahun yang dipilih 

dengan metode purposive sampling. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu anemia dan non anemia. Data Penilaian 

asupan zat besi, hem, dan non hem menggunakan kuesioner IRONIC FFQ sedangkan asupan vitamin B12, folat, 

enhancer (protein, vitamin C, zinc) dan inhibitor (fitat, tanin, kalsium) menggunakan kuesioner SQFFQ. Pengukuran 

kadar Hb dengan metode cyanmethemoglobin. Analisis bivariat menggunakan uji Independent T-test dan Mann 

Whitney. 

Hasil: Sembilan puluh satu koma empat persen asupan zat besi subjek tergolong kurang. Asupan zat besi pada 

kelompok non anemia lebih besar dari kelompok anemia. Pada kelompok anemia rerata asupan hem sebesar 0,4 mg dan 

asupan non hem sebesar 5,58 mg. Sedangkan pada kelompok non anemia, rerata asupan hem sebesar 0,94 mg dan 

asupan non hem sebesar 9,04 mg. Terdapat perbedaan yang signifikan antara asupan zat besi total (p<0,001), besi hem 

(p<0,001) , besi non hem (p<0,001), serta asupan zinc, protein, vitamin B12 dan kalsium (p<0,05) berdasarkan status 

anemia. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara asupan zat besi hem, besi non hem, vitamin B12,  protein, zinc 

dan kalsium berdasarkan status anemia. 

 

Kata Kunci: Anemia; Hem; Non hem; Santriwati 

 

PENDAHULUAN  

Anemia merupakan salah satu masalah gizi 

yang biasa dialami pada masa remaja. Anemia 

adalah penurunan kuantitas sel-sel darah merah 

dalam sirkulasi atau jumlah hemoglobin yang 

berada dibawah batas normal.
1
 Remaja putri 

dikatakan  anemia jika kadar Hb < 12 gr/ dl.
1,2

 Salah 

satu  kelompok  remaja  putri  yang  rawan terkena 
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anemia
 

adalah santriwati di pondok pesantren. 

Minimnya informasi yang didapat oleh pengelola 

santri maupun santri mengingat penggunaan media 

informasi yang terbatas menjadi kendala yang 

dapat menyebabkan masalah-masalah gizi pada 

remaja. Selain itu penyelenggaraan makanan yang 

disediakan dari pondok pesantren juga tidak selalu 

lengkap dan cukup secara kuantitatif dan kualitatif 

dari segi gizi karena beberapa faktor seperti faktor 

ekonomi. 

Santriwati memiliki risiko anemia lebih 

tinggi dibandingkan remaja yang berada di sekolah 

non pesantren. Hasil Survey di Jawa Tengah 

melaporkan bahwa yaitu pada remaja putri (usia 

13-18 tahun) di Kecamatan Gebog Kabupaten 

Kudus prevalensi anemia remaja putri sebesar 

36,8%.
3
 Survei di SMAN 2 Semarang, prevalensi 

anemia pada remaja putri sebesar 36,7%.
4
 Hasil 

penelitian anemia pada remaja putri di pondok 

pesantren cukup tinggi, antara lain Santriwati 

Pondok Pesantren Putri Asy Syarifah Mranggen 

Demak sebesar 71,6% dan di Pondok Pesantren 

Putri Al Bahroniyah Maranggen Demak sebesar 

84,3%.
5
 Menurut Kemenkes anemia gizi besi 

menjadi masalah kesehatan masyarakat apabila 

prevalensinya ≥20%.
6
  

Anemia dapat disebabkan oleh faktor gizi 

dan non gizi.
7
 Faktor gizi terkait dengan defisiensi 

konsumsi protein, vitamin, dan mineral, sedangkan 

faktor non gizi terkait penyakit infeksi.
7
 Faktor gizi 

yang berpengaruh pada anemia erat kaitannya 

dengan zat besi. Zat besi berfungsi sebagai 

penyusun sel darah merah (hemoglobin), sehingga 

apabila konsumsi zat besi tidak cukup, tubuh akan 

kekurangan darah atau anemia.
8
  

Zat besi dalam makanan terbagi dalam dua 

bentuk yaitu besi hem dan besi non-hem.
9,10

 Zat 

besi hem memiliki bioavailabilitas yang lebih 

tinggi dan dapat ditemukan utamanya sebagai 

hemoglobin dan mioglobin dalam daging, unggas 

dan ikan.
10,11

 Besi hem adalah komponen penting 

dari sel darah merah yang menyediakan 

transportasi oksigen ke seluruh tubuh. Penyerapan 

rata-rata besi hem dari makanan yang mengandung 

daging adalah sekitar 25%.
9
 Penyerapan zat besi 

non-hem berbeda-beda dan dipengaruhi oleh status 

zat besi individu, jumlah zat besi non-hem yang 

tersedia dan keseimbangan antara faktor enhancer 

dan inhibitor zat besi.
9
 Faktor enhancer yang dapat 

mempercepat penyerapan zat besi diantaranya 

adalah vitamin C, protein, folat dan juga zinc.
12–14

 

Vitamin C dapat mengubah bentuk feri menjadi 

fero yang mudah diserap.
15

 Sedangkan zat yang 

dapat menghambat penyerapan besi atau inhibitor 

antara lain adalah kafein, tanin, oksalat, fitat, yang 

terdapat dalam produk-produk kacang kedelai, teh, 

dan kopi serta kalsium yang banyak ditemukan 

pada produk susu.
13,16,17

 Faktor penyerapan zat besi 

non-hem dari makanan diasumsikan rata-rata 

sebesar 5-15%.
9
   

Pada kondisi anemia, zat besi dalam bentuk 

heme lebih dianjurkan karena daya serapnya yang 

lebih tinggi sehingga kadar hemoglobin dapat 

meningkat lebih cepat dibandingkan dengan besi 

dalam bentuk non heme. Namun,minimnya biaya 

penyelenggaraan makanan pada pondok pesantren 

terkadang membuat variasi lauk hewani yang juga 

merupakan sumber vitamin B12 dan juga folat 

menjadi sedikit dan tidak mencukupi baik secara 

jumlah serta kualitasnya bagi kebutuhan santri 

sehingga frekuensi lauk nabati lebih banyak 

dibandingkan lauk hewani. Kebiasaan seperti 

minum teh juga masih sering ditemukan, sedangkan 

konsumsi buah cenderung rendah sehingga dapat 

dikatakan pola konsumsi santri cenderung rendah 

zat besi hem, vitamin B12 dan folat, tinggi zat besi 

non hem, dan zat inhibitor Fe lebih banyak 

dikonsumsi dibandingkan zat enhancer Fe.
18

 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin 

mengkaji lebih lanjut mengenai analisis asupan zat 

besi heme dan non heme, vitamin B12 dan folat 

beserta asupan enhancer dan inhibitor zat besi 

berdasarkan status anemia pada santriwati di 

pondok pesantren Askhabul Kahfi Semarang. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan rancangan studi cross 

sectional, yang dilaksanakan pada bulan Agustus 

hingga September 2020, dan berlokasi di Pondok 

Pesantren Askhabul Kahfi Mijen, Semarang. 

Penelitian mendapatkan ijin Ethical Clearance 

penelitian dari Komisi Bioetika penelitian 

Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sultan Agung Semarang No. 

367/XI/2020/Komisi Bioetik tanggal 30 November 

2020.  

Sampel penelitian adalah santriwati usia 15-

19 tahun yang berjumlah 58 santriwati (29 anemia 

dan 29 non anemia) yang dihitung berdasarkan 

rumus uji hipotesis terhadap dua rerata dua populasi 

independen dengan koreksi drop out 10%.
19

 

Pemilihan sampel dikakukanan secara purposive 

sampling dimana hanya subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi yang masuk dalam penelitian. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini diantaranya 

santriwati usia 15-19 tahun yang terdaftar di Pondok 

Pesantren Askhabul Kahfi Semarang, tidak sedang 

mengalami menstruasi ketika dilakukan pengambilan 

darah, tidak sedang dalam program diet tertentu, 

tidak sedang mengalami penyakit infeksi atau dalam 

perawatan dokter dalam sebulan terakhir, dan sudah 

menstruasi. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi 
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kemudian dilakukan pencocokan (matching) 

berdasarkan status IMT/U. 

Variabel yang diteliti adalah data asupan 

makan yang meliputi asupan besi total, besi hem, 

besi non hem, vitamin B12, folat, enhacer zat besi 

(vitamin C, zinc, protein),  inhibitor zat besi (tanin, 

fitat, kalsium), dan status anemia yang dilihat dari 

kadar hemoglobin. Data asupan makan diperoleh 

dari hasil wawancara menggunakan kuesioner SQ-

FFQ (Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire) dilengkapi dengan IRONIC-FFQ 

(Iron Dietary Intake Questioner) yang telah 

dimodifikasi dan diuuji validitas dan reliabilitasnya. 

IRONIC-FFQ digunakan untuk melihat asupan besi 

total, besi hem dan non hem.
20

  

IRONIC-FFQ merupakan kuesioner SQ-

FFQ yang dirancang guna menilai frekuensi 

makanan khusus produk makanan yang merupakan 

sumber zat besi. Kuesioner ini berisi informasi 

tentang sumber utama zat besi yang dibagi dalam 

12 kelompok bahan makanan yaitu daging, olahan 

daging, telur, ikan, produk susu, produk sereal, 

buah-buahan, sayuran, umbi-umbian, minyak, 

kacang-kacangan, dan juga produk coklat.
20

 

Kelompok bahan makanan sumber besi hem adalah 

daging, olahan daging dan ikan sedangkan 9 

kelompok bahan makanan lainnya masuk ke bahan 

makanan sumber non hem. Setiap kelompok bahan 

makanan yang sudah disusun dalam kuesioner 

ditanyakan dalam kurun waktu seminggu, 

kemudian setelah jumlah porsi dan frekuensi makan 

sudah didapatkan, maka total asupan akan dibagi 7 

untuk mendapatkan asupan zat besi harian total 

sebagai jumlah nilai asupan zat besi dari semua 

kelompok produk.
20

 

Kuesioner SQ-FFQ digunakan untuk 

melihat data asupan makan vitamin B12, folat, 

enhancer zat besi (vitamin C, protein, zinc) dan 

inhibitor (fitat dan kalsium) yang hasilnya 

kemudian diolah menggunakan software 

nutrisurvey 2004. Asupan yang telah dihitung 

kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) tahun 2019 untuk mengetahui kategori 

kecukupan asupan.
21

 Asupan zat gizi makro 

dikategorikan sebagai berikut: <80% adalah kurang, 

80-110% adalah cukup, dan >110% adalah lebih.
22

 

Asupan zat gizi mikro dikategorikan cukup apabila 

≥77% AKG dan kurang apabila <77% AKG.
23

 

Jumlah konsumsi tanin harian yang diukur 

menggunakan SQFFQ berdasarkan asupan teh 

harian yang hasilnya diolah berdasarkan referensi 

terkait kandungan tanin pada bahan tersebut dan 

dijumlahkan secara manual. Satu cangkir teh 

mungkin mengandung 25-80 mg tanin per 150 ml 

dan 3 cangkir teh / hari berarti konsumsi antara 75 

hingga 240 mg tanin / hari.
24

 Asupan tanin > 10,5 

gr/hari akan memberikan risiko anemia secara 

bermakna sebesar 2,21 kali lebih besar dibanding 

konsumsi tanin kurang dari 10,5 gr/hari.
25,26

 

Status anemia ditentukan berdasarkan kadar 

hemoglobin yang didapatkan pada saat pengambilan 

darah. Pengambilan darah sebanyak 3 cc dilakukan 

oleh petugas laboratorium. Metode yang digunakan 

adalah Cyanometheglobin menggunakan sampel 

darah vena.
27

 Hasil dari pemerikasaan kadar 

hemoglobin digunakan untuk menentukan status 

anemia santriwati. Subjek dikategorikan menjadi 

anemia (Hb < 12 mg/dL) dan normal/non anemia 

(Hb ≥ 12 mg/dL).
1,2

 

Analisis statistik menggunakan software statistik 

SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik subjek, asupan zat 

besi total, asupan hem dan non hem, asupan vitamin 

B12 dan folat, serta enhancer (zinc, protein, vitamin 

C) dan inhibitor (tanin, fitat, kalsium) zat besi. Data 

tersebut diuji normalitasnya menggunakan uji 

Kolmogorov-smirnov dengan tingkat kemaknaan 

5%. Analisis bivariat menggunakan uji Independent 

Sample T-test dan Mann Whitney untuk menganalisis 

perbedaan masing-masing variabel berdasarkan 

status anemia pada santriwati.  

 

HASIL 

Jumlah subjek penelitian sebanyak 58 santri 

yang dibagi menjadi dua sama rata kelompok yaitu 

kelompok anemia dan kelompok non anemia. Usia 

santriwati yang menjadi sampel penelitian 

didominasi usia 17 pada kelompok anemia (41,4%) 

dan usia 16 pada kelompok tidak anemia (41,4%) 

yang berasal dari tingkat pendidikan MA sederajat 

yaitu MA (69%) dan SMK (31%).  Adapun status 

gizi subjek terbagi menjadi dua kategori yaitu 

normal dan overweight/obesitas dengan nilai yang 

sama pada kedua kelompok baik anemia dan non 

anemia. Subjek rata-rata memiliki status gizi normal 

(69%) (Tabel 1). 

Berdasarkan Tabel 1 juga menyebutkan bahwa 

data asupan harian rata-rata untuk zat gizi mikro 

seperti zat besi, vitamin B12, vitamin C, dan zinc 

pada kedua kelompok sebagian besar masih dalam 

kategori kurang. Pada kelompok anemia subjek yang 

kecukupannya cukup menurut AKG yaitu asupan 

vitamin B12 (6,9%), vitamin C (17,2%), zinc (17,2%) 

dan untuk asupan zat besi seluruhnya masih dalam 

kategori kurang dari AKG. Kecukupan asupan zat 

gizi mikro pada kelompok non anemia lebih baik 

dibandingkan dengan subjek kelompok anemia. Pada 

kelompok non anemia subjek yang kecukupannya 

cukup menurut AKG yaitu asupan vitamin B12 

(27,6%), vitamin C (17,2%), zinc (48,3%) dan untuk 

asupan zat besi (17,2%). Hal tersebut juga sejalan 

dengan rata-rata asupan protein.  Pada kelompok non 

anemia lebih banyak subjek yang tercukupi 

proteinnya (20,7%) bahkan hingga lebih (62,1%) 
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sedangkan pada kelompok anemia justru lebih 

banyak yang kecukupannya masih kurang dari 

AKG (34,5%). Untuk asupan folat dan kalsium baik 

pada kelompok non anemia maupun anemia 

keduanya sama-sama dalam kategori kurang dari 

AKG. Seluruh santriwati mengaku belum 

mendapatkan tablet tambah darah (TTD) yang 

secara rutin diberikan oleh puskesmas sehingga baik 

santriwati pada kelompok anemia maupun non 

anemia tidak ada yang mengonsumsi TTD. Hal ini 

sangat disayangkan mengingat konsumsi TTD 

mungkin dapat menjadi solusi yang baik untuk 

menghindari anemia disaat asupan harian tidak dapat 

memenuhi kebutuhan zat besi.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel  
Anemia Non anemia 

n % n  % 

Usia 

15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 

18 tahun  

 

5 

9 

12 

3 

 

17,2 

31 

41,4 

10,3 

 

5 

12 

11 

1 

 

17,2 

41,4 

37,9 

3,4 

Status gizi 

Normal 

Overweight/obesitas 

 

20 

9 

 

69 

31 

 

20 

9 

 

69 

31 

Asupan zat besi 

Kurang  

Cukup  

 

29 

0 

 

100 

0 

 

24 

5 

 

82,8 

17,2 

Asupan protein 

Kurang 

Cukup 

Lebih 

 

10 

15 

4 

 

34,5 

51,7 

13,8 

 

5 

6 

18 

 

17,2 

20,7 

62,1 

Asupan vitamin B12 

Kurang 

Cukup  

 

27 

2 

 

93,1 

6,9 

 

21 

8 

 

72,4 

27,6 

Asupan folat 

Kurang  

 

29 

 

100 

 

29 

 

100 

Asupan vitamin C 

Kurang 

Cukup 

 

24 

5 

 

82,8 

17,2 

 

24 

5 

 

82,8 

17,2 

Asupan zinc 

Kurang 

Cukup 

 

24 

5 

 

82,8 

17,2 

 

15 

14 

 

51,7 

48,3 

Asupan kalsium 

Kurang 

 

29 

 

100 

 

29 

 

100 

Mendapatkan tablet tambah darah 

Tidak  

 

29 

 

100 

 

29 

 

100 

Konsumsi tablet tambah darah 

Tidak  

 

29 

 

100 

 

29 

 

100 

 

Tabel 2. Asupan Zat Besi, Vitamin B12, Folat, Enhancer dan Inhibitor Besi, Status Gizi dan Kadar Hemoglobin 

 Anemia Non Anemia  p  

Variabel Minimal-

Maksimal 
Mean±SD 

Minimal-

maksimal 
Mean±SD 

 

Asupan besi total (mg) 2,74-7,7 5,9±1,3 5,75-11,03 9,9±2,9 <0,001
a
 

Asupan besi hem (mg) 1,25-2,64 0,4±0,3 0,07-2,07 0,9±0,5 <0,001
b
 

Asupan besi non hem (mg) 2,62-7,4 5,6±1,3 4,99-20,51 9±2,9 <0,001
a
 

Asupan vitamin b12 (mcg) 0,3-5,3 1,4±1,1 0,4-5,2 2,2±1,2 0,004
a
 

Asupan folat (mcg) 45,5-278,5 143,3±51,7 71,1-300,7 180,1±70,7 0,079
a
 

Asupan protein (g) 31,9-103,7 54,8±14,4 28,2-135,9 73,1±25,8 0,001
a 

Asupan vitamin C (mg) 4,2-132,2 36±27,4 7,1-79,9 35,5±21,8 0,797
a
 

Asupan zinc (mg) 3,3-11,2 5,6±1,6 2,6-12,1 7,3±2,1 0,001
b
 

Asupan fitat (mg) 567-2105 1302±419,8 512,7-2983 1500±558,6 0,133
b
 

Asupan kalsium (mg) 92,5-913,8 334,7±147,8 167,5-833,1 427,3±177,4 0,031
a
 

Asupan tanin (mg) 0-142,2 26,5±35,7 0-99,6 20,4±25,9 0,702
a
 

Status gizi (SD) -0,84-1,91 0,5±0,8 -1,64-2,17 0,3±1  

Kadar hemoglobin (g/dl) 8,4-11,9 11±0,8 12-15 13,1±1  
aanalisis menggunakan uji Mann Whitney  banalisis menggunakan uji Independent T-test
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Tabel 2 menunjukkan rerata, standar 

deviasi, nilai minimal dan maksimal asupan zat 

besi, vitamin B12, folat, enhancer dan inhibitor besi, 

status gizi, dan kadar hemoglobin beserta nilai p 

dari uji beda dua kelompok tak berpasangan. 

Nilai rata-rata asupan besi kelompok 

anemia sebesar 5,9 mg sedangkan pada kelompok 

non anemia sebesar 9,9 mg, keduanya masih dalam 

kategori kurang dari AKG zat besi yaitu 26 mg 

namun bias dilihat bahwa asupan zat besi pada 

kelompok non anemia lebih baik dibandingkan 

asupan zat besi pada kelompok anem. Nilai rerata 

asupan besi non-heme lebih tinggi dibandingkan 

dengan asupan besi heme yaitu sebesar 5,6 mg pada 

kelompok anemia dan 9 mg pada kelompok non 

anemia, sedangkan asupan heme sebesar 0,4 mg 

pada kelompok anemia dan 0,9 pada kelompok non 

anemia.  

Rata-rata asupan vitamin B12 dan folat pada 

subjek penelitian masih tergolong kurang dari nilai 

AKG. Angka kecukupan gizi untuk vitamin B12 

adalah 4 mcg sedangkan folat adalah 400 mcg.
21

 

Meski secara keseluruhan nilai rata-rata vitamin B12 

masih kurang dari AKG namun nilai rata-rata 

asupan vitamin B12 dan folat pada kelompok non 

anemia lebih besar dibandingkan kelompok 

santriwati yang mengalamin anemia.  

Hasil analisis asupan zat enhancer yaitu 

protein, dan zinc didapatkan hasil bahwa rerata 

asupan pada kelompok non anemia lebih besar 

dibandingkan kelompok santriwati anemia. Rerata 

asupan zinc pada kelompok anemia hanya masih 

tergolong kurang (62%AKG) dan pada kelompok 

non anemia tergolong cukup (82,1%AKG). 

Sedangkan nilai rata-rata asupan vitamin C kedua 

kelompok hampir sama yaitu 36 mg pada kelompok 

anemia dan 35,5 pada kelompok non anemia 

dimana keduanya masih kurang dari AKG vitamin 

C yaitu 75 mg.  

Asupan inhibitor zat besi meliputi asupan 

fitat, kalsium, dan tanin. Rerata asupan kalsium dan 

fitat pada kelompok non-anemia sedikit lebih besar 

dibandingkan kelompok anemia. Sedangkan rata-

rata asupan tanin justru berbalik, asupan tanin pada 

kelompok anemia lebih besar dibandingkan 

kelompok non anemia. Rata-rata asupan tanin pada 

kelompok anemia sebesar 26,5 mg atau kurang dari 

satu cangkir teh per hari. Satu cangkir teh mungkin 

mengandung 80 mg tanin per 150 ml.  

Data status gizi menunjukkan rerata nilai 

IMT/U sebesar 0,46 SD yang tergolong normal 

dengan nilai IMT/U maksimal sebesar 2,17 SD 

yang masuk kategori obesitas. Nilai kadar 

hemoglobin digunakan dalam menentukan status 

anemia subjek  

Melalui uji Independent T-test dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan asupan hem 

(p<0,001) dan zinc (p=0,001) antara santriwati 

anemia dan non anemia serta tidak terdapat 

perbedaan asupan fitat (p=0,133) antara santriwati 

anemia dan non anemia. Melalui uji Mann Whitney 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan asupan 

zat besi total (p<0,001), besi non hem (p<0,001), 

vitamin B12 (p=0,004), protein (p=0,001) dan 

kalsium (p=0,031) antara santriwati anemia dan non 

anemia serta tidak terdapat perbedaan asupan folat 

(p=0,079), vitamin C (p=0,797), dan tanin (p=0,702) 

antara santriwati anemia dan non anemia.  

 

PEMBAHASAN 

Anemia merupakan penurunan kuantitas 

sel-sel darah merah dalam sirkulasi atau jumlah 

hemoglobin yang berada dibawah batas normal.
1
 

Kadar Hb normal pada remaja putri adalah 12 gr/dl 

atau lebih. Remaja putri dikatakan anemia jika 

kadar Hb < 12 gr/ dl.
1,2

 Hasil penelitian juga 

menunjukkan jika anemia pada subjek tidak hanya 

dialami santriwati dengan status gizinya normal, 

tetapi santriwati yang overweight dan obesitas juga 

ada yang mengalami anemia. Beberapa penelitian 

menemukan terdapat hubungan obesitas dengan 

terjadinya anemia defisiensi besi. Dalam keadaan 

obesitas dapat terjadi proses inflamasi dimana 

produksi hepsidin meningkat dan dapat 

menghambat penyerapan zat besi pada saluran cerna 

serta menghambat pelepasan zat besi dari makrofag 

ke dalam plasma. Situasi ini menyebabkan 

terjadinya defisiensi besi dan apabila berlangsung 

lama dapat terjadi anemia defisiensi besi. Di 

samping itu sitokin terutama TNF-A yang 

dilepaskan selama proses inflamasi juga akan 

berpengaruh pada regulasi feritin, yaitu akan 

meningkatkan penghancuran feritin di 

makrofag.
28

Sampai saat ini anemia masih menjadi 

salah satu masalah gizi yang sering terjadi pada 

remaja putri. Anemia remaja membawa dampak 

kurang baik antara lain menurunnya kesehatan 

reproduksi,  perkembangan motorik, mental, 

kecerdasan terhambat, menurunnya prestasi belajar 

dan tingkat kebugaran, tidak  tercapainya tinggi 

badan maksimal serta meningkatkan terjadinya 

gangguan pada saat kehamilan nantinya.
29,30

  

Salah satu kelompok remaja putri yang 

rawan terkena anemia
 
adalah santriwati di pondok 

pesantren. Pondok pesantren adalah suatu tempat 

yang tersedia untuk para santri guna menerima 

pelajaran-pelajaran agama Islam sekaligus tempat 

berkumpul dan tempat tinggalnya. Sebagai asrama 

yang juga menyediakan penyelenggaraan makanan, 

pondok pesantren dapat menjadi langkah strategis 

bagi perbaikan gizi remaja apabila dikelola dengan 

baik. Penyediaan makanan  asrama  umumnya  

terbatas  karena masalah biaya  sehingga  terdapat  

kemungkinan tidak dapat  memenuhi  kebutuhan  
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zat  gizi  siswa. Asupan makanan  yang kurang 

akan berpengaruh pada ketidakcukupan zat gizi 

makro dan  mikro.  Kualitas asupan makanan dan 

bioavailabilitas asupan zat besi yang rendah adalah 

faktor dalam meningkatnya defisiensi  zat besi 

yang berujung pada anemia. 

Pondok pesantren Askhabul Kahfi 

Semarang adalah salah satu pondok pesantren 

terbesar di Jawa Tengah. Terletak di jalan 

Cangkiran-Gunungpati KM.3, Kelurahan Polaman, 

Kecamatan Mijen, Kota Semarang, Jawa Tengah. 

Pondok ini memiliki 5 lembaga pendidikan formal, 

yakni SMP, SMK, MTs, MA serta dilengkapi 

perguruan tinggi Mahad Aliy. Terdapat lebih dari 

3000 santri baik putra maupun putri yang saat ini 

tinggal di pondok ini.  

Hasil pemeriksaan kadar Hb pada 

santriwati Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

Semarang dengan menggunakan metode 

Cyanometheglobin pada responden diperoleh 

bahwa santriwati yang menderita anemia sebanyak 

38 orang dari 137 subjek atau sebesar 27,7 %. 

Hasil ini berada di atas prevalensi kejadiaan 

anemia nasional pada remaja usia 15-24 tahun 

yaitu 18,4%.
6
 Menurut WHO, kejadian anemia 

pada santriwati ini masih menjadi masalah 

kesehatan tingkat sedang.
1
  Sedangkan menurut 

Kemenkes 2013 kasus anemia pada santriwati pada 

penelitian ini menjadi masalah kesehatan 

masyarakat karena prevalensinya ≥20%.
6
  

Hasil analisis asupan zat besi menunjukkan 

asupan zat besi subjek sebagian besar tergolong 

kurang yaitu sebanyak 53 subjek (91,4%). Asupan 

zat besi yang kurang pada sebagian besar subjek 

disebabkan oleh frekuensi, serta jumlah dan jenis 

makanan yang disediakan oleh pondok pesantren 

kurang beragam. Rata-rata subjek diketahui 

mempunyai frekuensi makan 2-3 kali sehari 

dengan jumlah asupan makanan yang sedikit. 

Selain itu, tingkat asupan zat besi kurang pada 

subjek penelitian berasal dari rendahnya asupan zat 

besi hem karena kurangnya variasi lauk hewani 

pada pondok pesantren sehingga sebagian besar 

sumber zat besi berasal dari asupan besi non-heme. 

Pesantren hanya menyediakan menu protein 

hewani satu kali dalam satu minggu yaitu berupa 

telur, ikan atau ayam. 

Diluar asupan sumber zat gizi dari pangan, 

konsumsi suplemen besi atau tablet tambah darah 

(TTD) santriwati juga masih sangat rendah. 

Rendahnya konsumsi TTD pada santriwati 

dikarenakan belum adanya pemberian TTD dari 

pihak pondok pesantren maupun puskesmas yang 

ditujukan kepada santriwati. Hal ini sangat 

disayangkan mengingat konsumsi TTD dapat 

menjadi alternatif solusi untuk pencegahan anemia 

ketika asupan secara oral atau makanan tidak dapat 

mencukupi kebutuhan zat besi harian. Dalam satu 

tablet TTD terdiri atas 60 mg zat besi elemental 

(dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat, Ferro Fumarat 

atau Ferro Glukonat) dan 400 mcg asam folat 

dengan saran konsumsi TTD yaitu 1 (satu) tablet 

per minggu.
31

  

Zat besi dalam makanan terbagi dalam dua 

bentuk yaitu besi hem dan besi non-hem.
9,10

 Zat besi 

hem memiliki bioavailabilitas yang lebih tinggi dan 

dapat ditemukan utamanya sebagai hemoglobin dan 

mioglobin dalam daging, unggas dan ikan.
10,11

 

Pencernaan hem terjadi di lambung dan usus halus 

dengan bantuan protease saluran cerna. Mula-mula 

hem dibebaskan terlebih dahulu dari struktur 

proteinnya, kemudian hem yang mengandung besi 

diabsorpsi oleh enterosit usus halus.
32

 Selanjutnya 

oleh enzim heme oksidase, besi heme dipecah 

menjadi ferro dan porfirin, namun mekanisme 

bagimana ferro dibawa ke sitosol masih belum jelas 

dan diduga Divalent Metal Transporter-1 (DMT1) 

ikut berperan.
33

 Hasil analisis zat besi menunjukkan 

asupan zat besi hem pada kelompok non anemia 

lebih besar dibandingkan kelompok non anemia. 

(p<0,001). Hasil ini sejalan dengan penelitian Lia 

(2019) yang menunjukkan adanya hubungan asupan 

zat besi hem dengan serum ferritin yang merupakan 

salah satu indikator defisiensi zat besi pada remaja 

SMA.
18

 Perbedaan asupan zat besi hem ini 

dikarenakan kebiasaan jajan santriwati non anemia 

yang sering mengonsumsi sosis dan bakso yang 

merupakan sumber zat besi hem meski dalam 

bentuk olahan. Selain itu subjek dengan non anemia 

juga masih sering mendapatkan sumber zat besi 

hem seperti ayam, ikan, dan daging merah yang 

dibawakan oleh orangtua saat waktu kunjungan (1-2 

kali sebulan). Mengonsumsi hem <2% dari 

kebutuhan zat besi total dapat meningkatkan risiko 

anemia.  Asupan zat besi heme pada kedua 

kelompok subjek diketahui lebih sedikit 

dibandingkan dengan asupan zat besi non-heme. 

Hal ini dikarenakan subjek mengonsumsi sumber 

bahan makanan hewani seperti telur ayam, daging 

ayam dan ikan hanya beberapa kali dalam seminggu 

atau dengan jenis, jumlah dan frekuensi yang 

sedikit.  

Asupan besi non-heme pada kelompok 

santriwati non anemia lebih banyak dibandingkan 

santriwati anemia (p<0,001). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Lia (2019) yang menunjukkan 

adanya hubungan asupan zat besi non-hem dengan 

serum ferritin yang merupakan salah satu indikator 

defisiensi zat besi pada remaja SMA.
18

 Hal ini 

dikarenakan subjek pada kelompok non anemia 

lebih sering mengonsumsi sumber zat besi non-hem 

seperti tahu, tempe, sereal (energen), roti basah, dan 

snack kacang. Asupan besi non-heme merupakan 

sumber bahan makanan nabati. Asupan besi non-
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heme memiliki tingkat absorbsi dan 

bioavailabilitas rendah.
9
 Faktor penyerapan zat 

besi non-hem dari makanan diasumsikan rata-rata 

sebesar 5-15%.
9
  Zat besi yang berasal dari 

makanan dalam bentuk ion ferri harus direduksi 

dahulu menjadi bentuk ion ferrro sebelum 

diabsorpsi. Proses absorbsi ini dipermudah oleh 

suasana asam seperti adanya asam hidroklorida 

yang diproduksi oleh sel parietal lambung, vitamin 

C, beberapa substansi seperti fruktosa dan asam 

amino. Bentuk ion ferro ini kemudian diabsorbsi 

oleh sel mukosa usus halus, di dalam sel mukosa 

usus bentuk ion ferro akan mengalami oksidasi 

menjadi bentuk ion ferri kembali..
34

 Meskipun zat 

besi non-hem memiliki daya availabilitas yang 

lebih rendah dibandingkan dengan besi hem, 

namun melalui penelitian ini menunjukkan bahwa 

kuantitas masih perlu diperhatikan mengingat 

untuk memenuhi kecukupan zat besi yang sulit 

pada kelompok remaja. Ketersediaan sumber zat 

besi hem yang terbatas membuat setidaknya 

diperlukan zat besi non hem yang cukup untuk 

enutupi kekurangan zat besi dari sumber hem. 

Bioavailabilitas zat besi non-hem berbeda-beda 

dan dipengaruhi oleh status zat besi individu, 

jumlah zat besi non-hem yang tersedia dan 

keseimbangan antara faktor enhancer dan inhibitor 

zat besi.
9
  

Faktor enhancer yang dapat mempercepat 

penyerapan zat besi diantaranya adalah vitamin C, 

protein, dan juga zinc.
12–14

 Hasil analisis 

menunjukkan terdapat perbedaan asupan  protein 

(p=0,001) dan asupan zinc (p=0,001) berdasarkan 

status anemia santriwati. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Rossita (2016) yang menunjukkan 

adanya hubungan antara asupan protein dengan 

kejadian anemia pada siswi SMK Penerbangan 

Bina Dhirgantara Karanganyar dan penelitian 

Meitanti (2017) yang menunjukkan hubungan 

antara asupan zinc dengan anemia.
35,36

  Zinc dan 

protein memiliki hubungan yang saling berkaitan 

karena zinc sebagian besar ditemukan pada sumber 

protein hewani seperti daging, hati, kerang, dan 

telur. Pada sirkulasi albumin terdapat kandungan 

zinc sekitar 70% sehingga kondisi konsentrasi 

albumin dalam darah dapat mempengaruhi level 

zink seseorang. Jenis protein yang dikonsumsi 

akan berpengaruh terhadap zinc.  

Protein dari makanan hem mengandung 

hemoglobin dan mioglobin yang mengandung zat 

besi fero (Fe
2+

) didalamnya dan berfungsi untuk 

meningkatkan penyerapan zat besi non heme.
14

 

Protein hewani yaitu ayam, daging, dan ikan 

disebut sebagai “meat factor” yang memiliki efek 

meningkatkan penyerapan zat besi non heme 2-3 

kali lipat dibandingkan dengan protein pada telur. 

Tiga puluh gram meat factor ekuivalen dengan 25g 

asam askorbat dalam meningkatkan penyerapan zat 

besi non heme.
13

 Hasil SQFFQ asupan 

menunjukkan santriwati kurang mengkonsumsi 

bahan makanan sumber hewani seperti daging, hati, 

ikan dan susu akibat ketersediaanya yang kurang. 

Makanan yang disediakan oleh pondok pesantren 

biasanya hanya terdiri dari nasi sebagai sumber 

karbohidrat, sayur, dan lauk berupa tahu atau tempe. 

Untuk makan pagi menu yang disediakan hanya 

nasi dan sayur saja sehingga untuk tambahan lauk 

biasanya para santri membeli sendiri atau justru 

melewatkan makan pagi karena tidak selera makan.  

Pada subjek dengan kelompok anemia 

82,7% kekurangan asupan zink. Defisiensi atau 

kekurangan zink di dalam tubuh dapat terjadi karena 

asupan zink yang kurang, gangguan di dalam 

penyerapan, atau meningkatnya kebutuhan serta 

ekskresi zink. Minimnya ketersediaan lauk hewani 

dan kurangnya pengetahuan santri dan 

penyelenggara makanan terkait gizi remaja 

menyebabkan asupan zink pada santriwati tidak 

tercukupi dan berakhir pada timbulnya masalah gizi 

anemia. Zink secara tidak langsung berinteraksi 

dengan besi melalui peran zink dalam sintesis 

berbagai protein termasuk protein pengangkut besi 

yaitu transferrin.
37

 Selain itu seng juga dapat 

berperan dalam pembentukan sel darah merah 

melalui enzim ALA.
14

 Seng adalah salah satu 

komponen pembentuk ALA dehidratase, dimana 

enzim tersebut berfungsi mengkatalis ALA/Amino 

Levulinat untuk membentuk profobilinogen dalam 

pembentukan hemoglobin pada proses biosintesis 

hem.
14

 

Vitamin C adalah enhancer zat besi non-

heme yang paling baik. Vitamin C dapat mengubah 

bentuk feri menjadi fero yang mudah diserap serta 

membentuk gugus besi-oksalat yang tetap larut pada 

pH yang lebih tinggi seperti di duodenum sehingga 

zat besi dapat terserap dengan mudah.
15

 

Berdasarkan hasil analisis asupan vitamin C 

diketahui tidak terdapat perbedaan asupan vitamin 

C berdasarkan status anemia santriwati (p=0,797). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Rossita (2016) yang menunjukkan tidak 

ada hubungan antara asupan vitamin C dengan 

kejadian anemia.
35

 Diketahui vitamin C dapat 

membantu penyerapan zat besi dalam pencegahan 

terjadinya anemia, namun apabila asupan zat besi 

yang dikonsumsi dalam jumlah yang terbatas maka 

penyerapan zat besi yang dibantu oleh vitamin C 

tidak akan berjalan dengan baik. Asupan vitamin C 

saantriwati kelompok anemia dan kelompok non 

anemia keduanya sama-sama masih dalam kategori 

kurang (48%AKG). Minimnnya ketersediaan buah 

di pesantren membuat konsumsi buah santri juga 

kurang. Menu  makan  yang  diberikan tidak 

terdapat buah,  kantin juga jarang  menjual buah, 
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sehingga konsumsi buah santri hanya bergantung 

pada bekal pada saat kunjungan orang tua yang 

belum pasti juga membawakan buah untuk 

anaknya. Mengingat waktu kunjungan yang 

terbatas membuat santriwati hanya mengonsumsi 

buah 1-2 kali dalam sebulan. Santri biasa 

mengonsumsi buah saat waktu istirahat sore dan 

tidak bersamaan saat makan besar. Konsumsi 

vitamin C selama 4-6 jam setelah mengonsumsi 

bahan pangan tidak akan berpengaruh terhadap 

penyerapan zat besi. Sebaliknya, asam askorbat 

yang dikonsumsi bersama-sama dalam bahan 

pangan akan meningkatkan penyerapan zat besi 

sebesar 3–6 kali.
38

  

Tidak terdapat perbedaaan asupan fitat 

berdasarkan status anemia santriwati (p=0,133). 

Temuan ini berbeda dengan penelitian Rahayu 

(2015) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara asupan fitat dengan status 

Hb.
38

 Hal ini dikarenakan kedua kelompok santri 

baik yang anemia maupun yang tidak anemia 

sama-sama memiliki kebiasaan makan dengan 

variasi makanan yang rendah, protein yang 

dikonsumsi lebih sering berasal dari nabati.  

Tidak terdapat terdapat perbedaan asupan 

tanin berdasarkan status anemia pada santriwati 

(p=0,702). Temuan ini tidak sejalan dengan 

penelitian Rahayu (2015) yang mengatakan 

terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

tanin/ konsumsi teh dengan status Hb.
38

 Hal ini 

disebabkan kebiasaan minum teh yang tidak terlalu 

sering. Rata-rata konsumsi tanin dalam sehari 

sekitar 20-26 mg atau kurang dari satu gelas dalam 

sehari. Santri biasa meminum air putih setelah 

makan dan hanya sesekali mengonsumsi teh di 

waktu istirahat sekolah maupun sore dan jauh dari 

waktu makan. absorbsi dari besi non heme dalam 

makanan yang dikonsumsi bersamaan dengan air 

adalah 10-13% tetapi apabila makanan yang sama 

dikonsumsi dengan 200 ml teh akan menurunkan 

absorbsi Fe sebesar 2-3%.
39

 Jenis teh yang 

dikonsumsi santri yaitu teh kemasan sachet instan 

dan es teh manis. Satu cangkir teh mungkin 

mengandung 25-80 mg tanin per 150 ml.
24

 

Penelitian Riswanda (2017) risiko kejadian anemia 

dari asupan tanin > 10,5 gr/hari akan memberikan 

risiko anemia secara bermakna sebesar 2,21 kali 

lebih besar dibanding konsumsi tanin kurang dari 

10,5 gr/hari.
25,26

 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

asupan kalsium dengan status anemia santriwati 

(p=0,031). Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Aolia (2019) yang menunjukkan perbedaan asupan 

kalsium remaja putri anemia dan non anemia.
40

 

Meskipun kalsium merupakan zat yang dapat 

menghambat penyerapan zat besi namun sumber 

kalsium juga terkadang mengandung zat besi 

seperti hal nya susu. Pada penelitian ini, peran 

kalsium sebagai penghambat zat besi tidak terlihat, 

terbukti dari hasil analisis asupan kalsium yang 

justru lebih tinggi pada santriwati non anemia 

dibandingkan santriwati anemia. Susu merupakan 

sumber kalsium sekaligus zat besi. Sebagian 

santriwati biasa minum susu kemasan sebelum tidur 

atau saat istirahat. Asupan kalsium yang masih 

kurang dari kebutuhan serta waktu konsumsi 

sumber kalsium seperti susu yang tidak bersamaan 

dengan waktu makan besar membuat efek inhibitor 

pada kalsium tidak terlihat dan justru menambah 

asupan zat besi. Efek inhibitor pada kalsium akan 

terlihat apabila mengonsumsi dosis lebih dari 800 

mg kalsium per hari, dan penyerapan zat besi akan 

terhambat jika dalam makan siang atau malam 

mengonsumsi susu atau keju.
41,42,43

 
 

Disamping asupan besi beserta faktor 

enhancer dan inhibitornya, masalah gizi anemia 

juga kerap terjadi akibat asupan vitamin B12 dan 

folat yang tidak tercukupi.  Asam folat dan vitamin 

B12 merupakan zat gizi yang saling berpengaruh di 

dalam tubuh. Defisiensi salah satu atau keduanya 

pada waktu yang bersamaan dapat menyebabkan 

anemia yaitu anemia makrositik megaloblastik dan 

kegagalan sintesis DNA.
44

 Hasil analisis 

menunjukkan terdapat perbedaan asupan vitamin 

B12 berdasarkan status anemia (p=0,004). Temuan 

ini sejalan dengan hasil analisis asupan hem, protein 

dan zinc yang sama-sama menunjukkan adanya 

perbedaan asupan berdasarkan status anemia 

santriwati. Hal ini dikarenakan Santriwati non 

anemia lebih banyak mengonsumsi pangan hewani 

sebagai sumber vitamin B12 dan juga merupakan 

sumber hem, protein, dan zinc yaitu daging, ikan, 

susu dan telur.  

Hasil analisis asupan folat tidak terdapat 

perbedaan asupan folat berdasarkan status anemia 

santriwati (p=0,079). Hal ini dikarenakan asupan 

pada kedua kelompok penelitian sama-sama tidak 

mencukupi kebutuhan 100% kurang dari AKG yaitu 

400 mcg.
45

 Asupan folat yang tidak adekuat 

diakibatkan oleh penyelenggaraan makan pondok 

yang minim lauk hewani dan buah-buahan. Asam 

folat terdapat dalam makanan seperti daging, 

sayuran hijau, buah-buahan, serealia, dan kacang-

kacangan. Meski menyediakan sayur dalam setiap 

kali makan, asam folat masih belum tercukupi 

karena jumlah yang dikonsumsi subjek masih 

kurang. Asam folat merupakan mineral penting 

dalam pembentukan sel darah merah dan 

pematangannya serta berperan dalam metabolisme 

asam amino.
46

 

 

SIMPULAN 

Terdapat perbedaan yang signifikan terkait 

asupan zat besi, hem, non hem, vitamin B12, zinc, 
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protein, dan kalsium antara santriwati anemia dan 

non anemia.  

Kurangnya variasi lauk hewani yang 

disediakan oleh pondok pesantren menyebabkan 

santriwati lebih banyak mengonsumsi sumber zat 

besi non heme dibandingkan sumber zat besi heme. 

Pihak penyelenggara makanan di pondok pesantren 

diharapkan dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 

santri dengan menyediakan makanan yang 

memenuhi prinsip gizi seimbang mengingat 

sebagian besar santri masih dalam usia remaja dan 

masih dalam masa pertumbuhan. Selain itu pihak 

pondok pesantren dan puskesmas dapat 

bekerjasama dalam pengadaan tablet tambah darah 

dan sosialisasi terkait gizi dan anemia untuk 

meningkatkan pengetahuan santri terhadap sumber 

pangan zat gizi dan pentingnya konsumsi TTD. 
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