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asalah kesehatan dan gizi pada remaja putri di Indonesia belum banyak MI& etahui. Remaja putri adalah calon ibu yang akan melabirkan generasi 
penm dan merupakan kunci pelaksa~ perawatan anak dimasa datang, d o n  tenaga 
kerja yang merupakan tulang punggung produktivitas nasional, juga sehagai calon 
rnahasim yang merupakan calon pemimpin dimasa datang. Karena itu kualitas 
remaja putri perlu mendapat perhatian &US. Hal ini sesaai dengan prioritas kebijakan 
pembangunan nasional yang tercantum dalam GBHN (1993), yaitu peningkatan 
sumberdaya manusia 
Remaja rnerupakan kelompok strategis dari segi kemudahan pencapaian, karena 
sebagian besar kelompok di lembaga pendidikan baik formal maupun non formal 
seperti sekolah atau pesantren. Kelompok remaja masih berada pada proses belajar 
sehingga lebih mudah menyerap pengetahuan sebagai bekal di masa datang. Selain itu 
pertxdun masalah kesebatan dan gizi pada masa remaja akan mengurangi bebGln 
pada madah b h a t a n  dan gizi peda saat dewasa dan bahkan keadaan @zi generasi 
yang akan d-g. 
Diantarrr masalah gizi yang berkahn dengan kerja fisik dan prestasi 
belajar adalah anemia Beberapa penelitian antara lain (1,2,3) menunjukkan bahwa . . penderita anemia mempunyai produktMtas fisik yang lebih rendah dari yang normal. 
Anemia berat pa& kehamilan bcrakibat ganda. Pada anak yang dilahirkan akan 
berakii  ren&ibnya kuaiitas clan intelektualitas bqi. Kepada lh hamil sendiri, anemia 
mempwyai resiko besar untuk mengalami kematian karena mdahirkan (maternal 





Analisa data dilakutran secara d a W p  mtuk rneng&tmbarkiin prevalensi anemia 
pada remaja dan tingkat pengetahuan tenmg anemia. Dilakukan pedxdmgan tingkat 
pengetahuan tentang anemia antara kelompok remaja anemia dan non anemia. 

Jumlah sarnpel remaja putri yang d i w a w a n d  adalah 904 orang yang temetm di 
enam Dati II Propinsi Jawa Barat. Distnbusi sampel menurut SMU adalah 3 16 orang 
dari se%dah SMU swasta, 328 orang dari SMU negeri dan 260 orang dari MAN. 

Sampel berasal dari nunahtangga kelas ekonomi menengah ke bawah yang 
merupakan kelompok terbesar dari masyarakat Indonesia (8). D i s t n i  pekerjaan i h  

sampel 80.9% adalah 1 h  rumahtangga, 13.7% wimmm/dagang dan 5.4% sebagai 
pegawai negeri, guru, perias penganten, TKW. Pekerjaau ayah addah pegawai negeri, 
wiraswasta, pegawai swasta, buruh clan dagang. 

Keadaan ekonomi murid sangat bergantung pada keadaan ekoIPomi orangtuanya 
Ibu yang bekerja mungkm memberikan pengaruh yang berkda dengan ibu-ibu yang 
menjadi ~h rumahtangga. Hal ini menyangkut ketersediaan waktu bagi anak d m  
keluarga di satu pihak dan ekonomi rumahtangga dan kedudukan i h  ddam 
Nmahtangga dm masyarakat di lain pihak. 

Diantara 904 orrmg tedapat 819 orang yang diperiksa darah clan 85 orang yang 
tidakteqmilddiambil darah. Unhdr analisa status anemia selanj im s e w  m j a  
putri di kelompolQan mezljadi 2 kelompok yaitu : kelompok aaemia dan non anemia. 

J U F I  murid yarrg rnenderita anemia terendah pada sekolah swam 36.7% 
dhtara tiga kategon sekolah, dimana 45.0% pi& sekolah negeri (tertinggi) dan 
46.4% pada sekolah MAN remaja putri -1 yang menderita anemia (Tabel 1). Hal 
ini kemungkinan dipen- oleh pola kebiasaan makan dan keadaan ekonomi 
keluarga remaja putri dan sekolah swasta tersebut (9). 

SEKOLAE 
ICclampek Remaja 

Anemia (n=349) 
Non Anemia (rr-470) 

M A N  
( ~ 2 3 9 )  

N 
111 
128 

Swasta 
(n=280) 

Yo 

46.4 
53.6 

N 
103 
177 

Negeli 
(n=300) 

Yo 

36.7 
63.3 

N 
135 
165 

O h  

45.0 
55.0 
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Hasil pemeriksaan hemoglobin (Hb) yang dilakukan terhadap remaja putri 
sampel menunjukkan kadar Hb yang relatif rendah. Dengan menggunakan batas Hb 
12gId1, ditemukan prevalensi anemia yang cukup tinggi. Adapun rata-rata kadar Hb 
dan prevalensi anemi menurut jenis sekolah untuk semua sampel remaja putri adalah 
12.2 @dl dengan prevalensi anemia sebesar 42.6%. Rata-rata kadar Hb dan prevalensi 
anemia menurut kelompok remaja pada masing-masing sekolah dapat dilihat pada 
Tabel 2. 

Tabel 2. Rata-rata kadar Hb dan prevalensi anemia menurut sekolab di enam 
Dati XI Propinsi Jawa 

Pengetabaan remaja potri tentang anemia 

Sekollh 

Swasta (n=280) 
Negeri (n=300) 
MAN (n=230) 

Pengetahuan remaja sampel mengenai anemia sangat diperlukan sebagai dasar 
untuk upaya penanggulangan anemia pada remaja. Pertanyaan yang diajukan bersifat 
terbuka, yang kemudian d~kelornpokkan untuk memudahkan analisis. 

Proporsi remaja putri sampel yang pernah mendengar tentang anemia adalah 
cukup tinggi yaitu 85.2% namun masih ada 14.8% remaja yang menyatakan 
belurn pernah mendengar tentang anemia tersebut. Walaupun bukan tidak 
mungkin kalau mereka lupa. 

Dari sejumlah remaja ptri yang menyatakan pernah mendengar i n f o m i  
tentang anemia mengemukakan memperoleh sumber informasi tentang anemia 
umumnya dari keluarga (kakak, ibu dan orang yang berpengalaman) dan media 
mass dan televisi (23.8%), dari pelajaran di sekolah seperti pelajaran biologi 
(19.9%), serta dari media massa, buky televisi clan radio (20.6%). 

Pada kelompok remaja anemia mempunyai praporsi tertinggi (24.6%) 
mendengar tentang anemia dari keluarga dan televisi serta dari pelajaran sekolah 
(Tabel 3). 

Kelompok Anemia Kelompok Non Anemia 

Rata-rata Hb 

10.87 5 1.4 
10.63 + 1.5 
10.95 + 0.7 

Rata-rata H b  

13.42 + 0.87 
13.15 + 0.89 
13.15 + 0.97 

Yo 

36.7 
45.0 
46.4 

% 

63.3 
55.0 
53.6 
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Semua jawaban sampel mengenai gejala umum anemia umumnya benar, 
kecuali jawaban malas beiqjar, lesa bukan menrpakan gejala spesifik (Tabel 4). 
Sedaagkan jawaban lain, pusing-pusing, lesy mudah lelah, mud, kurang nafsu 
makan adatah jawaban lengkap tan&-tanda anemia. Perut buncit clan tekanan 
darah rendah juga bukan mexupakan gejala spesifik anemia. 

* 

Somber Infoma6 
Tentang Anemia 

klajaran sekoiah 
Penyuluhan Kes/Dokter 

~ & a W a l l l  
Majalah, buku, TV, Radio 
Keluarea clan TV 
Lain-lam 
T~dak ada jawaban 

Kelompak Remrja 

Pengetahaan Gejlla 
Umum Anemia 

Cepat lem, pusing 
Malas befajar dan lesu 
Pusing, bang-kunang 
fRsu 
Lesql-kuaang 
kunang, pusing, badan ku- 
rus, temi turun, buncit 
Tidak tahu 

Ket.Anemia 
(NZ349) 
N 

84 
34 
23 
61 
86 
13 
48 

Kelompok Remaja 

Kel N m  Anemia 
(N-470) 

Ye 

24.1 
9.7 
6.6 
17.5 
24.6 
3.7 
13.8 

Total 
(3419) 

N 

79 
42 
36 
108 
109 
26 

, 70 

Total 
( N 4 9 )  . 

Kel-ia 
0Y1;349) 

N 

165 
130 
5 

92 
271 

171 

Yo 

16.8 
8.9 
7.6 
22.9 
23.2 
5.5 
14.9 

N 

163 
76 
59 
169 
195 
39 

. 118 

N 

67 
69 
2 

3 1 
115 

65 

% 

20.1 
15.9 
0.6 

,11.2 
33.1 

19.0 

Kel. Noa Aaemia 
Oy=470) 

'!A 

19.9 
9.2 
7.2 
20.6 
23.8 
4.7 
14.4 

- 

Ye 

19.2 
19.8 
0.6 
8.9 
3 2 . 9 '  

18.6 

N 

98 , 

61 
3 

6 1 
156 

91 

'?A 

20.0 
13.0 
0.6 
13.0 
33.2 

19.4 
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Dari ketiga kelompok remaja (33.1%) menjawab tentang gejala anemia aQlah 
ummnya lesu, lemah, pucat, mata berhmng-konang, pusing, badan kurus, tensi 
turun dan wpat lelah. Narnun propod remaja satnpel yang memberikan jawaban 
tidak tahu cukup besar yaitu 1 9 . W  ha1 ini sesuai dengan kenyataan remaja yang 
thiak peraah dengar atau tidak tahu tentang anemia di atas. Terlihat di sini bahva 
umumnya remaja putri telah mengetahui benar bagaham gejala penderita anemia 
Kalau dillhat dari pengetahuan sampel tentang gejala anemia, secara umum pada 
kelompok tidak anemia lebih baik dari kelompok anemia. 

Pada anemia ringan gem-gejala munglan masih belum begitu terasa, tetapi 
pada tingkat sedang sudah bisa dirasakan seperti cepat lelah, lesu kwang 
bememangat, pada tingkat yang lebih berat akan terasa mata berkunang-kunang, 
mual-mud, pusing-pusing. Tekanan darah rendah bukan merupakan tanda spesifik 
anemia, kecuali pada anemia yang berat. 

h t g d d r m r  remuja srrmpsl mengenaipenycbab anemia 

Gambaran penyebab anemia menurut remaja sampel disajikan pada beherapa 
tabel (5,6,7). 
Remaja sampel umumnya tahu gejala anemia, namun pada pengetahuan tentang 
penyebab anemia cukup mengejutkan karena 37.7% dari remaja sampel menyatakan 
tidak tahu penyebab utama anemia. Diantara remaja sampel yang menjawab tabu 
tentang penyebab anemia temyata jawabannya tiQk spestik dan kurang makan, 
kurang zat gizi menstruasi sampai penyalat. Pada keadaan normal memmasi 
tidak menyebabkan anemia, tidak semua kekurangan zat gizi menyehbkaa 
anemia, tidak semua penyakjt meqebabkan anemia. Sedangkan penyakit malaria 
maupun cacingan tidak disebut sama semi deh remaja pulri sampel. Terlibat pada 
Tabel 5 tem&ut bahwa 38.6% dani seluruh sampel meq&uhn penyebab anemia 
adalah kurang m h ,  dbnatmnya ada 41.5% remaja dari kelompdc anemia. 
Sejumlah 17.9% remaja pntri mefiyatakan penyebab anemia itu karena (lain-lain) 
yaitu kurang makanaq kurang zat gizi dan menstruasi. 
Walaupun jawaban sampel hampir M, tetapi tidak a& yang men- secma 
speslfik seperti kurang zat besi, vitamin B12, malaria atau aciqpn dan sebagarrrya 

Tabel 5. Pengetibuan remaja putri m e n p d  pellyebab rnclaia ncaPrPt 
kelompok 

p- 
W b  - 

Peqfi&t 
b - l & ~ m b i n a ~ i  
Tidak tabu 

-polr- ?d.l 
(Iwn* 

KdAaLah 
(N=w 

N 

316 
30 
15 
2 

147 
309 

I 

N 

145 
11 
4 
1 

58 
130 

KcL N o m A u r l .  
q-) 

K 

38.6 
3.7 
1.8 
0.2 
17.9 
37.7 

96 

, 41.5 
3.2 
1.1 
0.3 
16.6 
37.2 

N 

171 
19 

' 11 
' 1 

89 
179 

1 

36.4 
4.0 
2.3 
0.2 
18.9 
38. I 
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Pada Tabel 6 disajikan gambaran jawaban remaja sampel berkaitan dengan 
korang rnalcan yang rnengalubatkan anemia. Walaupun yang ditanyakan adalah 
makanan ternyata jawaban yang diberikan termasuk juga zat gizi seperti pada 
jawaban di bawah pengetahuan kurang zat gizi penyebab anemia. Remaja yang 
secara pasti menyatakan ti& tahu adalah 49.6% namun remaja yang merasa tahu 
juga sebagian memberikan jawaban yang tidak tepat. Kurang protein yang 
dinyatakan oleh 5.7% remaja sampel memang dapat mengakibatkan anemia bahkan 
tanda-tanda kekutangan zat gizi yang lain seperti vitamin A, narnun ini hanya 
dalam keadaan kekurangan protein yang berat. 

Kurang makan makanan yang bergizi jelas merupakan jawaban yang tidak 
spesifik diberikan oleh 14.7% dari remaja sampel. Kekurangan makan sayuran 
bayam dan kangkung diberikan oleh 16.4% dari sampel. Bayam, kangkung dan 
dam singkong (14), dahulu memang dianjurkan untuk mereka yang anemia, karena 
banyak menagndung zat besi. Namun karena kandungan pitat dan pektin, zat besi 
dari sayuran susah diserap, kecuali bila dikonsumsi dengan daging atau hati serta 
vitamin C dosis tinggi (10). Hanya 1.8% remaja sampel me~jawab kurang rnakan 
makanan yang mengandung besi. 

Tabel 6. Pengetahuan remaja tentang penyebab anemia oleh kurang 
makan menurut kelompok 

Tidak terdapat perbdaan tingkat pengetahuan antar kelompok anemia maupun 
non anemia. Gambaran m u a n  sampel tentang zat gizi penyebab anemia 
disaJikan pada Tabel 7. 

Peagetahom 
Penyebab Anemia 

Protein 
Yang bergizi 

(bayam, 
kangkung/ berserat 
Makanan Yang 
mengandung besi 
Karbohidrat clan lemak 
Sayuran dan buah 
Buah-buahan 
Tidak tahu 

Ketompok Remaja Total 
(TV419) 

KeLAnemia 
(TVa349) 

N 

47 
121 
134 

15 

21 
20 
49 

406 

N 

18 
47 
58 

8 

1 I 
15 
19 
170 

KeL Non Anemia 
me4701 

% 

5.7 
14.7 
16.4 

1.8 

2.5 
2.4 
5.7 

49.6 

Yo 

5.2 
13.5 
16.6 

2.3 

3.2 
4.3 
5.4 

48.7 

N 

29 
74 
76 

7 

10 
5 

28 
236 

Yo 

6.2 
15.7 
16.2 

1.5 

2.2 
1 . 1  
5.9 

50.2 
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Anemia kekurangan zat besi mernang yang tertinggi prevalensinya namun ada 
anemia karena kurang z .  gizi lainnya. Jawabanjawaban lainnya mervpakan 
jawaban yang kurang tepat atau kurang speslfik. Zat gizi yang paling populer 
dihubungkan dengan anemia adalah zat besi, walaupun anemia dapat bsebabkan 
keku- gizi lain seperti asam folat. B12, protein, Cu dan lain-lain. Di bawah 
ini disajlkan jawaban sampel mengenai kekurangan zat gizi scbagai penyebab 
anemia, temyata lebih dari separuh (59.6%) sampel menyatakan ti&& tahu 
kekurangan zat gni apa yang menyebabkan anemia Hanya 21.1% remaja 
menjawab kurang zat gizi, zat besi. 

Suatu hal yang tidak dihsrapkan muncul dari ptrtanyaan di atas adalah 
w b a n  bukan zat gizi melainkan bahan makanan d m  menu walaupun dalam 
proporsi relatif kecil yaitu berturut-turut 3.2% sampel menjawab sayur dan buah 
dm 1,2 % mcnjawab empat sehat lima sempurna. Hal ini menunjukkan bahwa 
remaja sarnpel tidak pernab mernisahkan konsep menu makanan dan konsep zat 
gizi, yang &dam kehidupan sehari-hari memang tidak bisa dipisahkan. 

Tabel 7. Sebaran remaja tenting pengetahuan penyebab anemia deh 
kurang zat gizi menurut kelompok 

Pengetahuan remaja putri tentang penyebab anemia lainnya seperti karena 
menstruasi sangat rendah, hmana 72.0 % menyatakan tidak tahu dan dari yang 
rnenjawab tahu (23%) menjawab karena pengaruh hormon menstruasi yang 
lamaltidak lancar, mengelaurkan banyak darah kotor, sel thu matang dan tidak 
dibuahi dan terlalu lelah D e W n  halnya pengetahuan remaja putri mengenai 
penyebab anemia karena penyakib umurnnya (81.4%) menyatakan tidak tahu. 
Sebagm kecil menjamb penyebab anemia karena penyakit kurang darah (10.8%), 
kurang gizi (4.8%), cacingan (0.7%). penyalot maag, kurang tidur, kurang olahraga 
dan kurang darah putih. 

Kurang Zlt Cui 
Pengebab Anemia 

- 
Tidak tahu 
Zat besi 
Protein dan karbohidrat 
Sayur dan b m h  
Empat sehat l i m  

Total 
(N=419) 

sernpuma I 

Kelompok Remaja 

N 

488 
173 
122 
26 
11 

Yo 

59.6 
21.1 
14.8 
3.2 
1.3 

Kel.Awmia 
(N=349) 

-1. NOD Anemia 
(N470) 

N 

204 
78 
52 
9 
6 

N 

. 284 
95 
70 
16 
5 

Yo 

58.5 
22.3 
14.9 
2.6 
1.7 

Yo 

60.4 
20.2 
14.9 
3.4 
1.1 
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Pmgctrrliran remaja ~ ' ~ f i ~ s i  

Dalam teori Health believe model salahsatu faktor yang berpengaruh dan 
memicu sesorang untuk melakukan penanggulangan atau pencegahan suatu 
penyakit yang akm ditanggulangi (11, 12). Suatu pengalat yang dianggap tidak 
memberikan dampak serius biasanya tidak terdapat motivasi yang kuat untuk 
ditanggulangi atau dioegah. Pada Tabel 8 terlihat bahwa jawaban antara kelompok 
anemia dan non anemia tidak jauh berbeda umumnya (40.9%) remaja puui sampel 
menjawab dengan benar seperti mengurangi daya pilurlpotensi beliyar menurun dan 
tidak bisa konsentrasi belajar. Hal ini mempunyai arti yang sangat penting bagi 
pelajar, kalau ini benix maka permrunan prestasi belajar bsa digunakan sebagai 
motivasi bag- pelajar untuk melakukan penanggulangan anemia. 

Tabel 8. DiMlmsi remaja tentang pengetahurn akibat anemia menumt 
kelompok 

Cara pemegaltm suatu penyalrrt di masyarakat umumnya berkaitan erat 
dengan q l m f o r y  &el tentang penyebab psngrliEat yang bemn$cutan menurut 
mqamkat semnpat, atau dengan kata lain bedcaitan dengan tingkat pengetahuan 
atau pempi mas+ tentang penyakit yang hersangkutan (13). Dari -pa 
jawaban yang diberikan oieh m j a  putri sunpel temyata hanya 2 jawaban yang 
dianggap betul seperti mengkonsumsi pil besi dan makan hati, daging dan ikan 
tetapi ti& dengan susu, karena susu dapat mengharnbat penyerapan besi. Dari 

Akibat Anemia 

Malas belajar 
Terlalu capek dan kurang 
m 
Mengurangidaya piku, 
p+tensi belajar turun, 
tidak konsentrasi 
Lemas loyo 
Tidak tahu 
Tidak ada jawaban 

Kelompok Remaja Total 
(N=819) 

KeLAnemia 
(N=349) 

N 

86 
109 

335 

88 
104 
97 

N 

43 
37 

132 

45 
36 
56 

Kel. N m  Anemia 
(N470) 

% 

10.5 
13.3 

40.9 

10.7 
12.6 
11.8 

O h  

12.3 
10.6 

37.8 

12.9 
10.3 
16.0 

N 

43 
72 

203 

43 
68 
4 1 

Yo 

9.1 
15.3 

43.2 

9.1 
14.3 
8.7 
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baidsat 4.6% pda kclamp& remaja auemia dan 7.4% pada kdampok remaja tidak 
anemia Hati memp&an sumba protein, vitamin A dan besi yang mcqakaa zat 
gizi yang berkaitaa dengan peningLatan kitdar haemoglobin. Daging mengandung 
zat begi yang tidak tcrlalu tinggi tetapi kemsabn biologisnga tinggi dan bila ada 
daghg, penyerapan besi yang lain baik daxi tumbuban maupun dari tablet akaR 
mnhgbt, suhgkan &an tidak scbeiL hati dm &@rig. Roporsi jawthn 
p c q a l m  mania dcagan mkan hati dan h a m  8.9% dari shmh 
rtmaja. Deri s c l a r n h n y a ~ 2 . 8 % ~ r m a n b e r i k a n ~ y a n g b e n a t t e a a o g  
cara pcncegahaa anemia yam umkan tablet Fe, sayuraq bwh, claw dm ikan 

Dari raeEan di Sas menggafnbarkm baltwa tiagkat pengetahan remsja putri 
sompel tentang anemia masih rendah dan tidak ads pbedim pengcWman antara 
Wompok remaja anemia dan aan anemia Scbagian besar (85.P/aD m j a  putri 
sampel pernah mcndengar tentang anemia dan ini dib&ikm den- kemaaplsn 
remaje untuk memberikan gambaran gcjalagjala umum anemia yaw btnar. 
Namun nnhrk ~~ m e  penycbab, hanya 37.9% mcnyafalcan kareaa 
kumg makan dinmna hanya 1.8% remaja menjawab lrarerm k m q  makan 
makananyaugmengandnagzatbcsidan 16.8%Efluangmakansayumn,penyebeb 
anemia lainnya adalah kurang zat gizi scgerti 21.1Y0 remaja menjawab larrang zat 
€mi, k m a g  pmeh dan kahhidrat 14.896 dan 5.7?? remja menjawab kuraag 
protein saja. TerIihat di sini pengetahm mmja tentang penyebab anemia masih 
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mdah terbulrti masih sejumlah 37.7% remaja yang menjawab tidak tahu. Demikian 
halnya pengetahuantentang &bat yang ditimbulkan karena anemia, temyata hanya 
40.9% remaja menjawab benar yaitu menguranpy daya pikir dan tidak bisa 
konsentrasi belajar dengan baik. Dari pengetahuan remaja tentang cara pencegahad 
penanggulangan anemia rnasih rendah, terlihat hanya 2.8% remaja menjawab 
dengan beraar seperti makan tablet Fe, sayuran dan rnakan hati, daging , Ikan. 
Menurut analisa penulis, rernaja putri sampel memperoleh informasi tentang 
anemia kvlya dari pelajam sekolah dm mass media, TV yang kemunglunan 
kurang dapat dimengerti, sehingga masih terdapat persepsi yang kurang benar 
bahwa penanggulangan anemia dapat dilakukan dengan pemberian bayam dan 
sayuran lain (14). Hal im didasarkan tingginya kandungan zat besi dari bahan 
makanan t d u t ,  namuntmgkat penyerapanrrya sangat rendah. Karena itu 
dirasakan perlu dibkukan upaya untuk meluruskan ha1 ini. Mengingat remaja 
putriadalab calon ibu, calon tenaga kerja, maka perlu diberi tgmbahan pengetahuan 
anemia kepada pelajar sekdah SMU. 

Kepada remaja putri yang anemia supaya dilakukan pengobatan anemia, 
karena akan meningkatban prestasi belajar dan meningkatkan kemampuan fisik 
untuk bekerja maupun untuk menghadapi tantangan fisik yang berat seperti 
melahirkan. Penanggulangan anemia pada masa rernaja akan memberikan dampak 
yang bermakna untuk penanggulangan anemi pada ibu hamil. 

1. M e n s i  anemia pada remaja putri SMU sanipel adalah masih tinggi (42.4%) 
2. Remaja putri umumnya mdah mengetahui gejala anemia, narnun pengetahuan 

tentang penyebat, anemia serta cara pencegahan dan penanggulangannya masih 
belum cukup baik 

3. Tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan mengenai anemia antara remaja yang 
anemia dan non anemia 

4. Masih ditemukan konsep yang kurang benar mengenai penauggukingan anemia 
hanya dengan menggunakan makanan sumber zat besi dari sayuran yang tingkat 
penyerapannya sangat mdah 
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