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Statue gizi dinilai berdasarkan berct badar per  tingc<
badan. Dengan batas Kb 12 g/dl, orevalersi aremi padz uc
nita remaja adala® 44,4 persen, 45 perser. berada 2i ba-
wak nilai hematokrit novmal (37%). Pilal Jerritin kelom-
pok dengan Ht kurang dari 11 g/d. adalck 4,8 + 3,€ ug /b,
kelompok dengan Kr 12-12 ¢/di adalar I8 + 21,6 wg/ci dar
KZZOWPOK dengan Kb di atas 13 g/dl aaalak 3? 8 + 18,3ug,
dl. Hair ini mer'ggmoarxar uahva mak<iv. rencar. nilai Ko
makin rendah pule nilai ferritin sebcgct refieks statue
pes. mereka. Atas dasar nilai ferritin dar Bt ini  zer-

ungkap bahwa kekuranaan 2at gizi besi merupakar salak
3aThk penueoav anemi pade wanita ”emaJa pesantrer uaris
ditelit 1.

PENDAHULUAN

Anemi gizi merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia,
yang umumnya disebabkan oleh kekurangan konsumsi zat besi. Wanita
remaja merupakan golongan rawan anemi karena mereka sedang dalam ma-
sa pertumbuhan dan menstruasi, serta diperberat karena golongan ini
unumnya ingin langsing dengan mengurangi konsumsi makanan. Konsekuen
si fungsional yang dapat timbul karena kurang besi, antara lain kon-
sentrasi belajar, menurun produktivitas kerje merendah dan ketahanan
tubuh terhadap penyakit infeksi menurun (1).
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Menurut WiC, nilai bates hemoglobin (Hu) yang dikatakan anem’
gizi besi untuk wenite remaja acalan 12 g/dl, dengan nilai Desi
serum kurang dari 50 ug/ml, jenun transferin kurang dari 15% dan
nilaj feritin kuranag dari 12 ug/ml (2), dan untuk mengetzhui penurur-
2n cadangan bes’ dalam tubuh dapat ditentukan antara lair dengan pe-
ngukuran nilail feritin vang batasan normalnya 12 ug/1. Nilai feritin
merupaker refleksi dari cadanaan besi dalam tubun (3), sehingga niiai

feritir dapat memberikan gambaran status besi seseorang.

Penyeciaan makanan di pesantren pada umumnya sangat sederhana
sehingga besar kemungkinan wanita santri penghuni pesantren tidak ca-
pat memenvhi kebutuhan zat gizi mereka. Xebutuhan zat gizi yang tidak
terpenuhi dalam waktu lama dapat menimbulkan masalah gizi, antara la-
in anemi gizi. Sampai seberapa jauh keberadaan masalah anemi di anta-
re wanita remaja pesantren serta bagaimana hubungan anemi ~ tersebut
dergar status besi mereka belum banyak diungkapkan. Penelitian  yang
di‘aporkan ini bertujuan untuk mengetahui status anemi dalam hubung-
annya dengan status besi dilihat dari nilai feritin wanita remaja
santri, Data konsumsi zat gizi akan memberi gambaran seberapa Jaun
kecukupan gizi telah terpenuhi.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Pengumpulan data dilakukan pads bulan April 1988 di suatu Pesan-
tren Putri yang terletak dj Kecamatan Leuwiliang, Kabupaten Bogor.

Jumlah santri contoh penelitian ini sebanyak 180 orang yang di-
ambil secara acak sederhana dari sekitar 606 orang santri.

Penguympulan data meliputi pengukuran tinggi badan dengan "micro-
toise", penimbangan berat badan dengan timbangan "detecto", pengukur-
an kadar hemoalobin dengan cara Cyanmethemoglobin (3), pengukuran ka-
dar hematokrit dengan cara i ikro hematokrit, pengumpulan data konsum-
51 makanan dengan mencatat konsumsi makanan (recall) selama dua bhari
berturut-turut dengan menggunakan contoh porsi makanan. Pada sub-
santri contoh yang terpilih dilakukan pengukuran kadar feritin dalam
darah. Santri yang ditentukan feritinnya adalan semua santri yang
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mempunyai nilai Hb kurang dari 11 ug/dl, dan bagi kelompok dengan
nilai Hb 12-13 g/dl dan lebin dari 13 g/d} diambil secars acek  se-
banyak santri yang Hb-nya kurang dari 11 g/d!. Feritin dianalisis
denoan secara ELISA (Enzym Linked Immunusorbent Acsay, dengan meng-
gunakan "Kit" produksi Boechringer - GH!MBH.

Untuk mengetahui hubuncan antara dua variabel dilakukan u)i ko-
relasi.

HASIL DAN BAHASAN

Pesantren putri tempat penelitian terletak di kampung Sukaasih
desa Leuwiliang Kabupaten Bogor, berjarsk kurang lebih 21 km aari
kota Bogor.

Pesantren ini dikelola secara tradisional. Santri yang sedang
belajar tinggal di kamar-kamar yang disediakan pengjrus pesantren
dan menggunakan fasilitas-fasilitas yang tersedia secara bersama.

Makanan yang disediakan oleh pesantren hanya-nasi dan sayur.ie-
uk lainnya dibeli di kantin yang ada di sekitar pesantren.  Makanan
yang tersedia di kanton umumnya makanan jajanan, seperti tempe q0-
reng dan oncom goreng tetapi dimakan sebagcai lauk untuk makan nasi
oleh penghuni pesantren, Telur merupakan sumber protein hewani wvang
agak sering dikonsumsi, sedangkan daging sapi, ayam dan ikan segar
sandat jarano dikonsumsi karena harganya relatif mahal. Sayuran yang
sering dimasak adalah sop yang terdiri dari wortel, buncis, kol dan
kentang. Sayuran lainnya adalah pepaya muda, kacang panjang, labu
siam, nangka muda, kol yang dimasak tumis atau menggunakan santan
encer. Buah-buahan jarang dikonsumsi karena tidak tersedia. Konsumsj
energt, protein, besi dan vitamin C disajikan pada Tabel 1.

Masukan energi, protein dan vitamin € masing-masing mencapai
75,4%, 72% dan 68,3% dari kecukupan yang dianjurkan, sedangkan kon-
sumsi besi hanya 25,5% dari kecukupan yang dianjurkan.

Dari pengukuran antropometri didapatkan berat badan santri con-
toh berkisar antara 29,5-57,5 kg dengan berat ratz-rata 44,1 kg,
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sementarz tinggi badan berkisar antara 132,2 on-16%1,2 an, rata-rata
147,4 cm. Status gizi semua santri contoh yang ditentukan berdasar-
kan berat badan menurut tinggi badan dengan menggunakan standar darj
Puslitbang Gizi, Bogor, termasuk kategori gizi baik.

Tabel 1. Rata-rate Konsumsi Dibanding Kecukupan Energi dan Zat Gizi

Lainnya
Zat gizi n Energi Protein Besi Vitgmin
(kal) (g) (mg) (mg)
Konsums i 102 1400 32,4 6,0 20,0
Kecukupan* 1774 45,0 23,5 29,3
Taraf kecukupan(persen) 75,4 72,0 25,5 68,3

*Sumber: Kecukupan gizi yang dianjurkan. (5)

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin (Tabel 2) menunjukkan bahwa
44,4 persen (48 orang) santri contoh tergolong anemi; 55,6 persen
atau 60 orang lainnya mempunyai nilai Hb di atas atau sama dengan
12,8 g/dl. Walaupun masukan zat besi dari makanan hanya 25,5% dari
kecukupan yang dianjurkan, ternyata tidak semua contoh menderita
anemia. Hal ini dimungkinkan terjadi karena tidak semua sampel ter-
pilih terus lama tinggal di pesantren, juga mungkin karena cadangan
besi dalam tubuh mereka sebelum masuk pesantren memang cukup tinggi
sehingga kekurangan masukan selama tinggal di pesantren dapat dipe-
nuhi dari cadangan yang tersedia.

Bila digunakan batasan anemi dengan nilati hematokrit seperti
dikemukakan oleh Harrisons 1988 (6), yaitu kurang dari 37%, didapat-
kan 49 orang (45,4 persen) dari santri contoh tergolong anemi, se-
dangkan pada 59 orang atau 54,6% santri contoh mempunyai Ht di atas
37%. P}eva1ensi anemi berdasarkan nilai hematokrit tersebut tidak
banyak berbeda dengan yang berdasarkan nilai nemoglobin, sehingga
kedua data tersebut saling menunjang. Dalam penelitian lapang data
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Tabe! 2. Niiai Rata-ratz Hemoglobin Menurut Kelompol

Niiai hemoglobin n e Rata-rata
{g/41) (q/c

Kurang 1 18 16,6 10,1 + 0,95
-0 30 27,7 11,7 1 0,2

12 - 13 2 38,8 12,5 + 0,33

Lebih dari 13 18 16,2 134 5 0.4

nilai Ht sengat berguna untuk menguji ketelitian penertuan hnemocic-
bir yano cizengarufi olekh ketelitian glatl aan keadaan siancar nemo-

globin.

Tapbel 2. Nilai Rata-rata Hematokrit Menurut Batasan Harrisons {1982,

Nilai Hematokrit n Retz-rata
(%)
Kurang dari 37 49 33,6 » 2,55
Lebih dari 37 59 38,1 + 1,45
Untuk mengetahui apakah anemi tersebut disebabkan oleh keku-

rangan za: besi maka dilakukan ansglisis feritin karens merupakar
refleksi dari cadangan besi tubuh. Cadangan besi tubuh perada dalam
ikatan feritin dan penentuan cadangan besi da)am tubuh dengan meng-
analisis feritin meski Yebih mudah mempunyai ketelitiaer yang tinagi.

Banyak zat besi dalam tubuh menqggd barkan banyak zat pesi yeng
dapat diserap selama kurun waktu tertentu, Besi dari bahan makanhen
hewani lebih mudah diserap bila konsumsi makanan hewani tinggi umum-
nya cadangan besi dalam tubuh juga tinggi.

Anazlisis feritin dilakukan pada tiga kelompok (berdasarkan ka-
dar hemoglobin) yaitu kelompok dengan nilai hemoglobin kurang darsi



tp Byeuw ‘nil usbowoy tseindod eped uebungny ueaequeb eLuepe euadey
‘(waue 2AuipeCisl eweln qagadusd ueyednusw Ls3g uebueanysy emuyeq uey
-sequebbusw BueA L1S3g snjels uep Lwdue Sniels eaeviue uebungny uedeq
-we6  epe yepns ‘u3auiursad Lp Laind tajues eped niytef ‘uabowoy Buef
Lsendod eped undiySaw emyeq ueyxnlunuaw Lul ey -ulgobowsy Jepey
2nd (00Ul ULYeWaS 24Bw ULILJAd4 t2)tu LBOULY uLjewds L342daq iu]

160 (4) +S®(940% udLSL}30y uebusp ‘utilady uebuap uLqo|boway Jepey
242que  e1eAu Bued uebungny eAuepe uexdeybunbuaw Lse|saoy LCn | 4eq
w2q we|ep tepqwefual ul3ilds Le|Lu uebuap eAuuejLey we(ep g te|tu ue
-42Qa$ uLqo | BowdU JRPEN 2AUYEPUIJL ULN}EWdS uebusp ue|efas uljLia) LE|

-.u ueunsnuad sAuep? uyynfunuaw SRR LD ULILAS} SLSLieue [Lsey

"’7; epe yepLy Jidwey yngny e (ep 1$sq ueeipasuad 20np
-Lp {/5n 7| i4eD uepuad yLga| SueA uljtusy L2tu 2ped L{end3y ‘yngn}

Leleo ($9a ueduepez Jw )| uebudp 24eIdS |/6n | ulItaas re|Ly

"UeQUng ‘ujdcm
-$1BY) Uey WS JJFISAM YIAON 1P unyey Oz Ledwes anwn ueduo|ob R1Luem
ynszun obnocg-gz 4Rssass nated f{igel) SOYNI WelBD (R 13 liug U
J23 TR 19 4000 ueNRynwaNip dueA ueduasp mpaguaq ynel yepLy Lut eired

-2104 (R CQUNRWUSY 2030430 NG5S} YOdWO (DY 4RIUE ULILUFE L21Ly

30 - 30 3! €L 1<4®p ygan

‘3‘1‘.“]‘:; 31 Tl - Z' 24Rluy

ERRTE 3l ct Dueany

S 1o/8n;

23RU-F12Y 4 ULa0 |00ty 121y
{3CLO1IAY thonualy ULl i@ 2224212 12yl Ty 5320
7 BQR_V [ BN ITIZ UBUNUTISSIN TL2a-23924 weBuag t 80 tgyp - 3ty uep
Tt - 20 T30 27T 4 377 4B3309S 1NLM1-1NANYASC ULliad: L2lu
2AM G AR EE-E S R 124 230 T.psB T oiacp ulga] 12y ivTyan

L-70 JLGUToOUBU 121U WR0USE (OCJ01aA DD |



44

diducae koreiesy zkan lebin besar pada mesyaraket denger later oela-
kang sosiel ekong 3 vang tidak nomogen. Dengan ini cicezsarvken  pade
variabilites konsumsi zat besi pada populasi yanc tidek nomogen.
Hdubungan antara kadar hemoclobin can status feritin dapat dilinat
pade Lampirar 1.

Fada ujil korelasi antarz hematokrit dan feritin oitemukan ko=
efisien koreizsi (r) sebesar 0,6. Hubungan antara hemaiokrit dan ‘e-
ritin dapat dilinet pada Lampiran 2. Hel ini menunjukkan penurunan
kadar hematckrit dijkuti dengan penurunan nilzi feritin. Bils  ken-
sumsi besi individue) dikorelasikan dengan status besi ternyvata *ti-
dak ads korelasinya. Hal ini karenz konsumsi mekanan hanya merupahan
refleksi konsu si saat penelitian dan tidak menggambarkan konsumsi
suatu kurun wakty yang mempengaruhi status sekarang ini.

SIMPULAN DAN SARaAN

Status gizi 180 orang santri contoh yang ditentukan berdzsarkan
antropometri semua termesuk katagori gizi baik. Teitapi hasi} peme-
riksaan hemogliobin menunjukkan bahwa 45 persen dari mereka tergolong
anemy ,

Dari analisis hubungan antara kadar hemnglobin dengan nilai
feritin ditemukan koe#isien korelasi (r) sebesar G,7 den analisis
hubungan antara kadar hemogiooin dengan nilai feritir ditemukan Kko-
efisien korelasi {r) sebesar 0,6. Hal ini menunjukkan bahwa kenaikan
kadar hemoglobin maupun hematokrit diikuti kenaikan nilai feritin.
Karena nilai feritin merupakan refleksi dari status besi maka didugs
kuat bahwa anemi pada keld pok wanita remaja pesantren adalah anemi
yang disebabkan oleh kekurangan zat besi. Hal ini didukung oleh ren-
dahnya kandungan zat besi makanan mereka sehari-hari.

Untuk memperbaiki keadaan ini sebaiknya dilakuvkan irtervensi
dengan pemberian pil besi untuk mengatasi masalah anemi jangka pen-
dek dan dilakukan pendidikan gizi untuk meninrgkatkan konsumsi zat

besi dari makanan. Untuk mengetahui keberhasilan intervens® ini se-
baiknya dilakukan evaluasi.
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