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ABSTRACT 
 

Anemia is a global health problem that is often experienced by young women, one of the causes of which is 
inadequate nutritional intake, especially protein and iron. The aim of this study was to determine the average and 
proportion of protein and iron intake in adolescent girls. This research applied descriptive methods to 83 
adolescent girls aged 13-14 years who were selected using purposive sampling techniques. Measurement of 
nutritional intake was carried out using the estimated food record sheet. Once collected, the data was analyzed 
descriptively in the form of means and percentages of each intake. The results of the study showed that the average 
protein intake only met 67%, namely 40.4 grams/day and the average iron intake only met 28%, namely 4.3 
mg/day. It was concluded that the protein and iron intake of adolescent girls was below the nutritional adequacy 
standard and there was a failure to obtain protein and iron due to eating habits which resulted in a lack of portions 
and variety of food consumed. 
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ABSTRAK 

 
Anemia adalah masalah kesehatan global yang sering dialami oleh remaja putri, yang salah satu penyebabnya 
adalah asupan gizi yang tidak memadai terutama protein dan zat besi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui rerata dan proporsi asupan protein dan zat besi pada remaja putri. Penelitian ini menerapkan metode 
deskriptif yang dilakukan pada 83 remaja putri berusia 13-14 tahun yang dipilih dengan teknik purposive 
sampling. Pengukuran asupan nutrisi dilakukan menggunakan lembar estimated food record. Setelah terkumpul, 
data dianalisis secara deskriptif berupa rerata dan persentase dari masing-masing asupan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rerata asupan protein hanya memenuhi 67% yaitu sebesar 40,4 gram/hari dan rerata asupan 
zat besi hanya memenuhi 28% yaitu sebesar 4,3 mg/hari. Disimpulkan bahwa asupan protein dan zat besi remaja 
putri berada di bawah standar angka kecukupan gizi dan adanya kegagalan mendapatkan protein dan zat besi 
akibat kebiasaan makan yang berdampak pada kurangnya porsi dan ragam makanan yang dikonsumsi.  
Kata kunci: remaja putri; anemia; asupan protein; asupan zat besi 
 
PENDAHULUAN  
 

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat global yang mempengaruhi negara berkembang dan maju.(1) 
Anemia adalah suatu kondisi di mana jumlah sel darah merah dan kapasitas pembawa oksigen mereka tidak cukup 
untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh.(2) Diagnosis anemia dibuat ketika jumlah sel darah merah adalah 
<4,2 juta /μl atau hemoglobin (Hb) adalah <12 g/dl.(3) 

Penyebab anemia yang paling signifikan adalah kekurangan zat besi, yang menyumbang setidaknya 50% 
kasus anemia.(4,5) Hemoglobin yang rendah dapat digunakan sebagai standar kekurangan zat besi untuk diagnosa 
defisiensi besi.(6) Zat besi adalah salah satu mikronutrien yang berguna untuk menghasilkan hemoglobin dan 
enzim.(7) Kekurangan zat besi sering terjadi pada remaja putri, wanita hamil, anak-anak dibawah lima tahun serta 
wanita karena kebutuhan zat besi yang tinggi.(8) 

Zat besi berperan penting dalam pematangan reproduksi, pertumbuhan fisik, menstruasi, aktivitas dan 
perkembangan kognitif.(9-11) Pada umumnya, kekurangan zat besi terjadi ketika asupan zat besi dari makanan tidak 
mampu memenuhi kebutuhan tubuh yang diperlukan untuk kepentingan kebutuhan fisiologisnya. Remaja yang 
mengalami anemia cenderung akan mengalami anemia saat kehamilan sehingga dapat mengakibatkan efek buruk 
pada kehamilan dan persalinan seperti keguguran.(12) Remaja putri yang mengalami anemia bisa mengalami 
stunting.(13) Anemia bisa disebabkan oleh beberapa faktor antara lain kekurangan vitamin, malaria dan cacing 
tambang.(14,15) Anemia defisiensi besi diprediksi menjadi masalah gizi yang krusial.(16) 

Sekitar 96,8% remaja di Indonesia berusia 10–14 tahun dan 96,4% remaja berusia 15–19 tahun tidak 
mengonsumsi sayur atau buah, padahal diketahui bahwa sayur dan buah merupakan makanan kaya zat gizi mikro 
esensial.(17) Protein terkandung dalam sayuran dan kurangnya konsumsi sayuran dapat menyebabkan kekurangan 
protein.(18) Masalah asupan gizi termasuk kekurangan nutrisi menjadi salah satu penyebab beban ganda penyakit 
tersebut. Gizi yang cukup adalah dasar untuk pola hidup sehat.(19) Salah satu tujuan pembangunan berkelanjutan 
(Sustainable Development Goals/SDGs) adalah memastikan kecukupan gizi remaja putri.(20) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan masa remaja sebagai periode dari 10 hingga 19 
tahun.(20) Prevalensi anemia di seluruh dunia di kalangan remaja adalah 27% di negara berkembang dan 6% di 
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negara maju.(21) Di Indonesia, anemia merupakan masalah kesehatan yang cukup besar, dengan prevalensi 22,7% 
pada wanita usia subur, 37,1% pada wanita hamil, dan 30,0-46,6% pada pekerja wanita.(17) 

Menurut WHO, anemia di Indonesia pada wanita usia reproduksi (15-49 tahun) telah meningkat dari 21,6% 
pada 2018 menjadi 22,3% pada Tahun 2019.(20) Data nasional tentang prevalensi anemia di Indonesia tidak 
dilaporkan setiap tahun. Dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi anemia diperkirakan pada anak-
anak 0 sampai dengan 15 tahun, wanita hamil, wanita tidak hamil, dan pria.(22,23) Selain itu, pada tahun 2018 
tingkat anemia pada wanita hamil yang dilaporkan. Dalam hal kepentingan kesehatan masyarakat, WHO telah 
menyatakan bahwa prevalensi anemia ≤4,9% bukanlah masalah kesehatan masyarakat, 5,0-19,9% adalah masalah 
kesehatan masyarakat ringan, 20,0-39,9% adalah masalah kesehatan masyarakat sedang, dan ≥40% adalah 
masalah kesehatan masyarakat yang parah.(24)  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 30 remaja putri di SMP Fransiskus Xaverius Ruteng, 
ditemukan bahwa remaja putri yang memiliki kadar Hb <12 g/dl sebanyak 11 orang. Hal ini berarti masih ada 
remaja putri yang memiliki kadar hemoglobin di bawah normal. Ini menunjukkan bahwa remaja putri mengalami 
anemia. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui rerata dan proporsi asupan 
protein dan zat besi pada remaja putri di Manggarai, Nusa Tenggara Timur.  
 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif, yang dilakukan di SMP Fransiskus Xaverius Ruteng, Kecamatan 
Langke Rembong, Kabupaten Manggarai Nusa Tenggara Timur pada bulan Januari sampai dengan April 2023. 
Ukuran sampel penelitian ini adalah 83 orang yang dipilih secara purposive sampling, yakni siswa putri kelas VIII 
yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah siswi berusia 13-14 tahun dan sedang tidak 
mengalami sakit. 

 Pada penelitian ini, variabel yang diteliti adalah asupan protein dan zat besi. Jenis data dari variabel 
tersebut adalah data primer yang dikumpulkan melalui wawancara, menggunakan instrumen yakni lembar 
estimated food record. Pengumpulan data dilakukan selama tiga hari, yaitu dengan mencatat setiap makanan yang 
dikonsumsi secara berurutan selama 3 x 24 jam. Data tentang status gizi remaja putri dikumpulkan selama tiga 
hari melalui kelompok WhatsApp. Ukuran makanan yang dikonsumsi kemudian dikonfirmasi menggunakan buku 
foto makanan. Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan analisis dengan aplikasi Nutrisurvey 2007 untuk 
melihat asupan protein dan zat besi. Data makanan yang dikonsumsi remaja putri diubah menjadi gram dengan 
menggunakan acuan buku foto makanan. Penentuan kategori asupan protein dan zat besi menggunakan tabel 
angka kecukupan gizi (AKG) tahun 2019.(26) 

Penelitian ini sudah melalui kaji etik di Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng dengan nomor: 
14a/USP/R01/PE02/K/01/2023 dan melampirkan informed consent sebelum melakukan pengambilan data dan 
menjelaskan kepada responden maksud tujuan dan pengambilan data dalam penelitian ini. 
 
HASIL 
 

Hasil analisis asupan protein dan zat besi menunjukkan rerata asupan protein sebesar 40 gram/hari dan 
asupan zat besi sebesar 3,6 mg/hari (Tabel 1). Angka ini berada di bawah standar AKG untuk kategori remaja 
putri berusia 13-15 tahun.  
 

Tabel 1. Rerata asupan 
protein dan zat besi selama 3 

hari 
 

Asupan gizi Rerata 
Protein 40 g 
Zar besi 3,6 mg 

  
Gambar 1. Proporsi kecukupan asupan protein dan zat besi 

pada remaja putri di SMP Fransiskus Xaverius Ruteng 
 

Remaja putri berusia 13-14 tahun rerata asupan protein hanya memenuhi 67% sebesar 40,4 gram/hari dan 
untuk rerata asupan zat besi hanya memenuhi 28% sebesar 3,6 mg/hari. Berdasarkan tabel AKG, asupan protein 
dan zat besi masih di bawah standar. Untuk remaja putri berusia 13-15 tahun, asupan protein yang 
direkomendasikan sebesar 65 gram/hari dan asupan zat besi sebesar 15 mg/hari. Gambar 1 menunjukkan bahwa 
proporsi asupan protein remaja putri yang berusia 13-14 tahun yang memenuhi standar AKG sebesar 11% atau 
sebanyak 9 orang. Sedangkan responden yang tidak memenuhi standar AKG sebesar 89% atau sebanyak 74 orang. 
Selain itu, untuk asupan zat besi remaja putri berusia 13-14 tahun yang memenuhi standar AKG sebesar 4% atau 
3 orang dan responden yang tidak memenuhi standar AKG sebesar 96% atau sebanyak 80 orang. 
 
PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata asupan protein pada remaja putri adalah 40 gram/hari yang 
tidak memenuhi standar AKG harian. Kecukupan gizi protein yang dianjurkan untuk remaja putri usia 13-15 tahun 
adalah 65 gram/hari.(26) Dari hasil pendataan melalui pencatatan pangan, jenis pangan sumber protein hewani yang 
paling sering dikonsumsi responden adalah telur, tempe, tahu, dan ikan. Namun demikian, tetap perlu diperhatikan 
kuantitas dan kualitas sumber protein.(27) Masa remaja awal ditandai dengan peningkatan kematangan dan 
pertumbuhan fisik yang cepat, seperti halnya remaja tengah, yang juga ditandai dengan pubertas yang hampir 
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lengkap. Salah satu penyebab yang berperan besar dalam masalah gizi remaja adalah kecukupan konsumsi zat 
gizi makro dan mikro.(28,29) 

Protein hewani lebih baik daripada protein nabati karena mengandung komposisi asam amino esensial 
yang lengkap dan optimal untuk kebutuhan manusia. Selain aspek kualitas, kuantitas atau jumlah asupan protein 
juga harus diperhatikan.(30) Kekurangan protein dapat menyebabkan kekurangan energi kronis pada gadis 
remaja.(31) Asam amino esensial yang banyak terdapat pada protein hewani mampu meningkatkan kadar albumin 
dan hemoglobin pada pasien yang mengalami peradangan.(32)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata asupan zat besi pada remaja putri tidak memenuhi standar 
AKG yaitu 3,6 mg/hari. Tujuan diet zat besi yang direkomendasikan untuk remaja putri berusia 13-15 adalah 15 
gram/hari.(33) Pada penelitian ini didapatkan bahwa 96% (80 orang) responden tidak memenuhi kebutuhan zat besi 
dan 4% (3 orang) memenuhi kebutuhan zat besi. Makanan yang dikonsumsi responden dengan asupan zat besi 
cukup bervariasi dan lebih banyak mengandung sumber zat besi hewani dan nabati, seperti ikan, daging ayam, 
telur, tahu, tempe, bayam, dan kacang-kacangan, sedangkan jenis makanan yang dikonsumsi responden kurang 
memuaskan dan mengandung sedikit sumber zat besi, yaitu sup, kacang-kacangan, dan telur. Ini bisa menjadi 
penyebab kekurangan zat besi, karena variasi makanan memainkan peran penting dalam pembentukan sel darah 
merah dan membantu meningkatkan penyerapan zat besi.(34) Selain itu juga pola makan yang didominasi nabati 
kecil mengandung sumber zat besi dan pola makan diikuti rendahnya konsumsi buah-buahan yang berkontribusi 
pada asupan penambah penyerapan zat besi, seperti asam askorbat, dapat meningkatkan risiko anemia defisiensi 
besi.(35)  

Kekurangan gizi seperti zat besi dapat menyebabkan anemia karena dibutuhkan untuk produksi dan sintesis 
sel darah merah.(36) Anemia defisiensi besi ditandai dengan gejala klinis seperti konjungtiva pucat, sesak napas, 
pusing, dan lesu. Anemia defisiensi besi ditandai dengan sintesis hemoglobin yang tidak lengkap karena 
kekurangan zat besi yang parah, menyebabkan melemahnya sel darah merah yang membawa oksigen ke sel dan 
jaringan tubuh.(37) 

Anemia pada remaja memiliki dampak negatif yang signifikan karena mempengaruhi pertumbuhan, daya 
ingat, dan prestasi akademik (prestasi) remaja putri, serta kehadiran di sekolah. Hal ini karena anemia defisiensi 
besi mengganggu fungsi otak dan sistem saraf pusat, yang menyebabkan penghambatan fungsi kognitif remaja. 
Remaja dengan anemia tidak memiliki motivasi belajar yang tinggi karena sulit berkonsentrasi akibat daya tahan 
tubuh dan menurunnya kemampuan belajar akibat kadar hemoglobin yang rendah.(8-40) 

Salah satu penyebab remaja putri kekurangan protein dan zat besi adalah kebiasaan makan yang buruk, 
seperti makan tidak teratur dan makan makanan yang beragam.(41) Diet memberikan gambaran tentang frekuensi, 
porsi, dan jenis makanan yang dimakan setiap hari. Diet yang dianjurkan untuk remaja terdiri dari diet seimbang 
yang mengandung nutrisi yang terdiri dari regulator seperti buah dan sayuran dan sumber energi seperti nasi, roti, 
umbi-umbian, dan tepung,(42) selain itu, terdiri dari zat bangunan yang berasal dari nabati dan hewani. Sumber 
nabati seperti tahu, tempe, dan kacang-kacangan, dan sumber hewani seperti telur, susu, ayam, ikan, dan daging 
sapi. 

 
KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata asupan protein dan zat besi remaja putri berada di bawah 
standar angka kecukupan gizi dan adanya kegagalan mendapatkan protein dan zat besi akibat kebiasaan makan 
yang berdampak pada kurangnya porsi dan ragam makanan yang dikonsumsi. 
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