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ABSTRAK 

 

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin (Hb) dalam 

darah lebih rendah dari normal (WHO). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Hubungan antara Hubungan Asupan Konsumsi Zat Fe (Besi) Dan Aktivitas Fisik 

Dengan Kadar Hb Pada Remaja Perempuan Di Kota Lubuklinggau. Penelitian ini 

menggunakan data primer dengan desain penelitian cross sectional. Sampel pada 

penelitian ini adalah remaja putri yang bersekolah di SMA N 4 Kota 

Lubuklinggau dan SMA N 6 Kota Lubuklinggau yang memenuhi kriteria inklusi 

yang berjumlah sebanyak 158 orang. Analisis bivariat menggunakan uji chi-

square. Hasil analisis Bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

konsumsi zat besi (P-value = 0,010) dan aktifitas fisik (p-value = 0,041) dengan 

kadar hemoglobin rendah (Anemia) pada remaja perempuan di Kota 

Lubuklinggau. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk 

meningkatkan konsumsi zat besi (Fe) dan meningkatkan aktifitas fisik untuk 

menurunkan risiko terjadinya anemia atau kadar hemoglobin kurang pada remaja 

putri yang bersekolah di SMA N 4 Kota Lubuklinggau dan SMA N 6 Kota 

Lubuklinggau.  

 

Kata Kunci  : Zat Besi (Fe), Aktifitas Fisik, Anemia       

Kepustakaan : (2000-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Remaja putri yang mengalami kekurangan zat besi (Fe) Menurut data 

WHO Regional Office SEARO di Asia Tenggara sebanyak 20-40%. Berdasarkan 

prevalensi, kekurangan konsumsi zat besi (Fe) terjadi pada anak prasekolah 

mencapai 40%, wanita yang mengalami menstruasi 30%, dan wanita hamil 38%. 

Peningkatan kebutuhan zat besi (Fe) pada remaja dihubungkan dengan laju 

pertumbuhan (Sari, Pamungkasari and Dewi, 2017). Di seluruh dunia termasuk 

negara miskin dan negara berkembang masalah kesehatan yang banyak di 

masyarakat adalah kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi 

besi (fe). Pada kelompok pria dan wanita terutama pada usia remaja banyak yang 

kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi besi (fe).  

Kekurangan zat besi terus menjadi masalah kesehatan masyarakat global, 

terutama di negara berkembang dan terbelakang. Prevalensi kekurangan zat besi 

cukup tinggi, terutama di kalangan remaja laki-laki dan perempuan. Di Indonesia, 

22,7 persen remaja putri usia 13 hingga 18 tahun menderita kekurangan zat besi 

(Kemenkes RI, 2013). Prevalensi lebih dari 15 persen ini menjadikan kekurangan 

zat besi pada remaja putri di Indonesia salah satu masalah kesehatan utama negara 

(Restuti and Susindra, 2016). 

Menurut Riskesdas (2018), prevalensi anemia pada kelompok usia 15 

sampai 24 tahun mencapai 32% pada tahun 2018. Menurut data tersebut, 

perempuan memiliki kejadian anemia lebih besar (27,2%) daripada laki-laki 

(20,3%). Pada tahun 2018, sebanyak 32% anak usia 15 hingga 24 tahun 

mengalami anemia (Simanungkalit and Simarmata, 2019). Menurut World Health 

Organization (WHO), anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah hemoglobin 

(Hb) dalam darah berada di bawah nilai ambang batas normal berdasarkan usia 

dan jenis kelamin.  

Tidak hanya anemia pada masa remaja yang mengurangi produktivitas, 

tetapi juga mempengaruhi wanita muda untuk anemia selama kehamilan. Ibu 

hamil yang anemia memiliki risiko lebih tinggi mengalami keguguran, perdarahan 
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postpartum, dan melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Remaja putri 

rentan terhadap kadar hemoglobin yang rendah jika kebutuhan zat besi yang 

meningkat tidak diimbangi dengan konsumsi zat besi yang cukup (Salman, Anwar 

dan Arifin, 2014). Kekurangan zat besi dapat disebabkan oleh kebutuhan yang 

meningkat secara fisiologis, kurangnya zat besi yang diserap, perdarahan, 

transfusi fetomaternal, hemoglobinuria, iatrogenic blood loss, idiopathic 

pulmonary hemosiderosis, latihan yang berlebihan.  

Kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi (fe) bisa 

menyebabkan menurunnya kesehatan pada reproduksi remaja, menghambat 

perkembangan otak seperti perkembangan motorik, mental dan kecerdasan, 

rendahnya prestasi belajar dan mengurangi tinggi badan secara optimal dan 

menurunnya tingkat kebugaran pada tubuh (Sari, Pamungkasari and Dewi, 2017).  

Zat besi (Fe) merupakan salah satu elemen penting yang termasuk ke dalam salah 

satu pembentuk hemoglobin darah. Kekurangan zat besi adalah masalah kesehatan 

masyarakat dunia yang dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, 

terutama di negara berkembang seperti Indonesia (Sari, Pamungkasari and Dewi, 

2017). 

Zat besi merupakan salah satu zat gizi mikro yang mempunyai pengaruh 

luas dalam aktivitas metabolisme tubuh dan sangat penting dalam proses 

pertumbuhan. Zat besi berfungsi sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke 

jaringan tubuh dan sebagai bagian dari reaksi enzim di dalam tubuh (Fauzan 

Suma, Suwardi, 2018). Aktivitas fisik menjadi salah satu unsur eksternal yang 

mempengaruhi tingkat kebugaran jasmani seseorang. Namun saat ini, banyak 

individu yang tidak menyadari pentingnya kebugaran jasmani. Untuk menjaga 

kebugaran fisik, lakukan aktivitas fisik setidaknya tiga hingga lima kali seminggu 

selama 20 hingga 60 menit setiap sesi. Kesegaran jasmani adalah kemampuan 

tubuh seseorang untuk melakukan pekerjaan sehari-hari tanpa menimbulkan 

kelelahan yang berlebihan, sehingga tubuh memiliki cadangan energi yang cukup 

untuk menangani pekerjaan lebih lanjut (Erliana and Hartoto, 2019). 

 Zat gizi terdiri dari zat gizi mikro dan zat gizi makro. Mikronutrien adalah 

vitamin dan mineral. Kekurangan zat besi dapat menurunkan kinerja seseorang 

dalam ujian psikologi, kapasitas belajar dan fokus, daya ingat, dan tingkat 
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kebugaran fisik (Herdata, 2008 dalam Nuraini, 2010). Menurut Kemenkes (2014), 

kebutuhan zat besi harian atlet yaitu 15–18 mg. Zat besi berfungsi sebagai 

aktivator dan kofaktor untuk metabolisme energi, pembentukan hemoglobin, dan 

transfer oksigen ke jaringan otot (Dewi and Wirjatmadi, 2017). 

 Masa remaja merupakan masa yang paling aktif, namun juga rentan 

terhadap masalah gizi, terutama pada remaja putri. Kekurangan zat besi adalah 

salah satu masalah diet yang tetap menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia. 

Kadar hemoglobin darah yang rendah dalam tubuh menunjukkan kekurangan 

asupan zat besi (Fe) dan juga merupakan indikasi anemia, yang ditandai dengan 

kekurangan sel darah merah atau hemoglobin. Remaja putri yang sedang 

menstruasi membutuhkan peningkatan konsumsi zat besi (Fe). Besi mengangkut 

oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh dan merupakan komponen penting dari 

aktivitas enzim di dalam tubuh.  

 Remaja perempuan 10 kali lebih mungkin menderita anemia dibandingkan 

remaja laki-laki. Selain ketidakseimbangan asupan makanan dan hormon 

pertumbuhan, siklus menstruasi bulanan seorang remaja putri meningkatkan 

kebutuhannya akan Fe (zat besi). Keterbatasan diet dan praktik membatasi asupan 

makanan menjadi penyebab tambahan anemia pada remaja putri (Akib dan 

Sumarmi, 2017).  

 Remaja putri rentan terhadap anemia karena mulainya menstruasi dan 

selesainya percepatan pertumbuhan mereka. Remaja perempuan yang menstruasi 

kehilangan zat besi dua kali lebih banyak daripada remaja laki-laki yang sedang 

menstruasi. Selain itu, remaja wanita sering disibukkan dengan penampilan fisik 

mereka, dan akibatnya, banyak yang mengikuti diet ketat seperti vegetarian. 

Untuk menghindari terjadinya anemia akibat defisiensi zat besi, remaja putri harus 

diberitahu tentang kondisi tersebut. Pencegahan dan pengobatan anemia pada 

wanita usia subur sangat penting untuk mencegah berat badan lahir rendah, 

kematian perinatal, dan risiko penyakit yang terkait dengan peran ibu 

(Simanungkalit dan Simarmata, 2019). Karena siklus menstruasi dan peningkatan 

kebutuhan zat besi, wanita remaja berada pada risiko tinggi untuk kondisi 

pertumbuhan ini.  
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 Nutrisi remaja yang tidak memadai juga dapat menurunkan daya tahan 

tubuh untuk dapat melakukan aktivitas yang produktif dan menuntut fisik. Zat 

besi memfasilitasi pembentukan hemoglobin darah, yang juga berperan dalam 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Adapun beberapa faktor yang 

mempengaruhi kadar zat besi dan hemoglobin yaitu seperti pola menstruasi, 

sarapan pagi, konsumsi enhancer dan inhibitor zat besi serta pemberian tablet fe 

untuk remaja putri. Anemia akibat kekurangan zat besi disebabkan oleh 

kehilangan darah kronis, asupan zat besi yang tidak mencukupi, penyerapan yang 

tidak memadai, dan peningkatan kebutuhan zat besi untuk pembentukan sel darah 

merah, yang sering terjadi selama masa pubertas dan sebagai akibat dari 

peningkatan aktivitas fisik, nutrisi yang tidak tepat, dan nutrisi yang buruk. . 

perdarahan menstruasi yang tidak teratur dimana zat besi hilang bersamaan 

dengan darah menstruasi (Sma and Muaro, 2016). 

Korelasi antara aktivitas fisik dan kadar hemoglobin, ditemukan bahwa 

ketika seseorang melakukan aktivitas fisik, seperti berolahraga, maka terjadi 

peningkatan aktivitas metabolisme dan produksi asam (ion hidrogen, asam laktat), 

yang mengakibatkan penurunan dalam pH. Oleh sebab itu, pH yang rendah akan 

menurunkan afinitas antara hemoglobin dan oksigen (Kosasih, Oenzil and Yanis, 

2014). Aktivitas fisik menjadi salah satu unsur eksternal yang mempengaruhi 

tingkat kebugaran jasmani seseorang. Namun saat ini, banyak individu yang tidak 

menyadari pentingnya kebugaran jasmani. Untuk menjaga kebugaran jasmani, 

dilakukan latihan fisik minimal tiga sampai lima kali seminggu selama 20 sampai 

60 menit setiap sesinya (Erliana and Hartoto, 2019). Zat besi berperan dalam 

mengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh dan merupakan komponen 

penting dari aktivitas enzim.  

Oksigen diperlukan untuk produksi energi, yang meningkatkan 

produktivitas dan mencegah kelelahan. Kekurangan zat besi dapat mengakibatkan 

hasil yang lebih rendah pada tes psikologi dan fokus, kapasitas belajar kurang, 

kehilangan memori, dan kebugaran fisik berkurang. Selain mempengaruhi 

kebugaran jasmani, kadar hemoglobin dan status anemia juga berpengaruh 

(Fauzan Suma, Suwardi, 2018).  
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Anemia merupakan suatu kondisi kesehatan yang menyebabkan pasien 

merasakan keletihan, kelelahan, dan kelesuan, sehingga mempengaruhi kreativitas 

dan produktivitasnya. Di Indonesia, prevalensi anemia cukup tinggi. Menurut 

statistik Riskesdas 2018, prevalensi anemia pada remaja adalah 32%, menyiratkan 

bahwa tiga-empat dari sepuluh remaja mengalami anemia. Hal ini dipengaruhi 

oleh kebiasaan konsumsi makanan yang kurang optimal dan kurangnya latihan 

fisik.  

Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita 

anemia. Anemia pada remaja putri masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang besar karena anemia pada remaja dapat membawa dampak kurang baik bagi 

remaja, anemia yang terjadi dapat menyebabkan menurunnya kesehatan 

reproduksi, perkembangan motorik, mental, kecerdasan terhambat, menurunnya 

prestasi belajar, tingkat kebugaran menurun, dan tidak tercapainya tinggi badan 

maksimal. Anemia dapat disebabkan adanya faktor-faktor seperti jenis kelamin, 

usia, ekonomi, aktivitas fisik, konsumsi zat fe, pola menstruasi, pendidikan ibu, 

asupan zat besi dan protein tidak sesuai dengan kebutuhan serta adanya faktor 

pola konsumsi inhibitor penyerapan mineral zat besi yaitu tanin dan oksalat 

(Jaelani, Simanjuntak and Yuliantini, 2015).  

Insufisiensi zat besi dalam makanan, penyerapan zat besi yang buruk, 

peningkatan kebutuhan zat besi, pola makan yang buruk, dan adanya bahan kimia 

yang menghambat penyerapan zat besi semuanya berkontribusi terhadap anemia 

gizi. Beberapa mikronutrien, juga dikenal sebagai faktor penambah, dapat 

dikonsumsi dengan Fe untuk meningkatkan penyerapan nutrisi. Namun, ada juga 

senyawa yang dapat menghambat penyerapan (inhibitor) (Nisa dkk, 2019). 

Menurut data statistik dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

sebanyak 1,7% remaja putri usia 16-18 tahun menderita anemia pada tahun 

2019/2020 di Kota Palembang. Sedangkan di Kota Lubuklinggau frekuensi 

remaja putri usia 16-18 tahun yang mengalami anemia sebesar 2,5% pada tahun 

yang sama. Berdasarkan data tersebut maka dapat diketahui bahwa masalah 

anemia yang terjadi di Lubuklinggau termasuk masalah yang cukup tinggi 

dibandingkan dengan kota dan kabupaten lainnya di provinsi sumatera selatan. 
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Peneliti tertarik untuk melihat hubungan konsumsi zat fe dan aktivitas fisik 

dengan kadar hemoglobin pada Remaja perempuan di Kota Lubuklinggau. 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti di SMA Negeri 4 

dan SMA Negeri 6 Kota Lubuklinggau, Daerah atau lokasi di SMA Negeri 4 

terletak di wilayah kelurahan Siring Agung, dimana lokasi tersebut masyarakat 

berekonomi menengah ke atas dan menengah kebawah, masyarakat sekitar 

banyak membudidaya sawah dan ikan untuk dijadikan usaha, dimana menurut 

penelitian Nur Yuslaili dan Mury Kuswari (2020) menyatakan Zat besi yang 

berasal dari sumber pangan hewani (Heme) yaitu, Daging (sapi dan kambing), 

unggas (ayam, bebek, burung) dan Ikan, sedangkan di Daerah atau lokasi di SMA 

Negeri 6 terletak di wilayah kelurahan air temam, dimana lokasi tersebut 

masyarakat sekitar hanya petani karet, dan masyarakat disana kebanyakan 

masyarakat menengah kebawah, dimana menurut penelitian Sediaoetama (2006) 

dalam (Suryani, Rafika,indra astuti,2020) menyatakan faktor sosial ekonomi 

berikutnya adalah pendapatan keluarga.  

Pendapatan merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas dan 

kuantitas makanan, sehingga terjadi hubungan yang erat antara pendapatan 

keluarga dan gizi. Peningkatan pendapatan akan berpengaruh ada perbaikan 

kesehatan dan kondisi keluarga dan selanjutnya berhubungan dengan status gizi. 

Diketahui belum adanya penelitian terdahulu di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 

di Kota Lubuklinggau, belum pernah dilakukan pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) dan pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb) di SMA Negeri 4 dan SMA 

Negeri 6 di Kota Lubuklinggau. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan antara konsumsi zat fe dan aktivitas fisik dengan kadar hemoglobin 

(Hb) di Kota Lubuklinggau. Diharapkan pada penelitian ini dapat mendapati 

apakah ada hubungan antara konsumsi zat fe dan aktivitas fisik dengan kadar 

hemoglobin (Hb) pada perempuan di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 Kota 

Lubuklinggau.  
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1.2  Rumusan Masalah 

 Dari permasalahan dalam latar belakang diatas diketahui bahwa apakah 

ada hubungan antara konsumsi zat besi (fe) dan aktivitas fisik dengan kadar 

hemoglobin (Hb) pada remaja perempuan di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 

Kota Lubuklinggau. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara konsumsi 

zat besi (fe) dan aktivitas fisik terhadap kadar hemoglobin (Hb) pada 

remaja perempuan di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 Kota 

Lubuklinggau. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1.  Mengetahui Distribusi Frekuensi meliputi Konsumsi zat besi aktivitas 

fisik, kadar hemoglobin dan Pekerjaan orang tua. 

2.   Menganalisis hubungan antara konsumsi zat besi dengan kadar 

hemoglobin pada Remaja perempuan di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 

Kota Lubuklinggau tahun 2021 

3.  Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kadar hemoglobin pada 

Remaja perempuan di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 Kota 

Lubuklinggau tahun 2021. 

  

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Remaja  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan bagi 

remaja perempuan dan bisa menerapkan pola makan yang sehat, baik dan 

membiasakan dirinya untuk banyak mengkonsumsi zat gizi besi (fe) 

1.4.2  Bagi Peneliti 

Agar bisa mengetahui seberapa pentingnya zat gizi besi dalam tubuh dan 

kebugaran pada remaja perempuan dan berharap remaja perempuan bisa 

menerapkan konsumsi gizi yang baik 
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1.4.3. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi mengenai 

hubungan aktivitas fisik dengan pada remaja perempuan di Kota 

Lubuklinggau. 

1.4.4. Manfaat Praktis 

 Manfaat praktis dari penelitian ini antara lain : 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan menjadi bahan dasar untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara konsumsi zat 

fe dan aktivitas fisik dengan perempuan di Kota Lubuklinggau. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan bagi para remaja 

perempuan untuk mengkonsumsi zat fe, dan meningkatkan aktivitas fisik . 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi Masyarakat 

untuk mengkonsumsi zat fe meningkatkan aktivitas fisik agar tidak 

kekurangan kadar hemoglobin (Hb). 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di SMA Negeri 4 dan SMA Negeri 6 

Kota Lubuklinggau, Sumatera Selatan 

1.5.2  Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan di bulan Oktober - November 2021 

1.5.3  Materi  

Penelitian ini membahas mengenai hubungan konsumsi zat fe dan aktivitas 

fisik dengan kadar hemoglobin pada remaja perempuan
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