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ABSTRACT

Background. One of nutrition health problems in the developing country is anemia. In anemia,
the most common nutrition risk factor is the inadequate intake of macro and micronutrients.
Inadequate nutrients intake may affect hemoglobin (Hb) synthesis in anemia subjects. Objective.
This study aimed to identify energy, protein, iron, folic acid, vitamin C, vitamin A, and zinc intake in
anemia subjects compared with nutritional adequacy rate (RDA). Method. The population based
cross-sectional studies were conducted from primary data of previous research on March until
December 2018, titled “Observasi Klinik Formula Jamu Anemia in 2018”. Total subjects were
83 anemia women aged 16-49 years old. Food consumption data collected by interviews using
24 hours food recall. The analysis of nutrients using the Nutrisurvey programme. Results. The
results showed that majority of nutritional status is normal. Intake levels of iron, folic acid, and zinc
were less compared to the recommended dietary allowance (RDA) in all subjects. Meanwhile,
intake levels of energy, protein, vitamin C, and vitamin A were adequate. Bivariat analysis with
chi-square showed that no significant correlation between anemia state with nutrients intake
(p>0.05). Conclusion. Anemic childbearing age women on average have lower intakes of iron,
folic acid, and zinc than RDA.
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ABSTRAK

Latar Belakang. Anemia merupakan salah satu permasalahan gizi yang banyak terjadi di
negara berkembang. Faktor gizi yang turut berkontribusi terhadap kejadian anemia diantaranya
adalah kurangnya asupan zat gizi yang memengaruhi pembentukan Hemoglobin (Hb) pada
penderita anemia. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran konsumsi energi,
protein, zat besi, asam folat, vitamin C, vitamin A, dan seng pada subjek penderita anemia
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG) yang diduga menjadi faktor penyebab anemia.
Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dan merupakan bagian
dari penelitian “Observasi Klinik Formula Jamu Anemia” yang dilakukan pada bulan Maret-
Desember 2018. Jumlah subjek sebanyak 83 orang dengan rentang usia 16-49 tahun. Data
konsumsi makanan dikumpulkan dengan wawancara menggunakan food recall 24 jam dan
selanjutnya dianalisis dengan program Nutrisurvey. Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek memiliki status gizi normal. Tingkat konsumsi zat besi, asam folat, dan
seng subjek kurang dari AKG, konsumsi energi dalam kategori cukup, dan konsumsi protein,
vitamin A serta vitamin C lebih dari AKG. Hasil uji bivariat chi-square menunjukkan tidak ada
korelasi yang bermakna antara status anemia dengan konsumsi zat gizi (p>0,05). Kesimpulan.
Wanita usia subur (WUS) yang menderita anemia rata-rata memiliki tingkat konsumsi zat besi,
asam folat, dan seng kurang dari AKG.

Kata kunci: anemia, WUS, konsumsi zat gizi
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PENDAHULUAN

Anemia masih menjadi salah satu
permasalahan kesehatan dunia terutama di
negara-negara berkembang, tidak terkecuali
Indonesia. Prevalensi kejadian anemia di dunia
diperkirakan sebesar 9 persen di negara maju
dan 43 persen di negara berkembang.! World
Health Organization (WHO) menargetkan
penurunan anemia pada tahun 2025 sebesar 50
persen pada wanita usia subur (WUS) berusia
15-49 tahun.? Wanita usia subur merupakan
kelompok yang rawan menderita anemia serta
defisiensi zat gizi lain, sehingga memerlukan
perhatian khusus.® Adanya gangguan kesehatan
dan status gizi pada WUS akan berdampak
pada kualitas sumber daya manusia generasi
yang akan dilahirkannya.* Data riset kesehatan
dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan
bahwa persentase anemia pada wanita usia
15-44 tahun sebesar 35,3 persen. Anemia
memengaruhi kehidupan hampir setengah
milyar WUS di seluruh dunia.®* Remaja dan WUS
berisiko mengalami anemia pada saat hamil.
Kondisi ini dapat berdampak negatif terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin, serta
berpotensi menimbulkan komplikasi kehamilan
dan persalinan, bahkan dapat menyebabkan
kematian ibu dan bayi baru lahir.#® Anemia
merupakan suatu kondisi dimana kadar
hemoglobin (Hb) kurang dari nilai normal.
Penyakit infeksi dan faktor gizi sering menjadi
penyebab utama terjadinya anemia.” Anemia
defisiensi besi menjadi kasus anemia yang
paling sering dijumpai. Data WHO menyebutkan
prevalensi anemia defisiensi besi sebesar 35-
75 persen di negara-negara berkembang, dan
mayoritas terjadi pada anak-anak dan WUS.58
Lebih dari 50 persen kasus anemia yang terjadi
di seluruh dunia secara langsung disebabkan
karena kurangnya asupan zat besi dan
kekurangan salah satu atau lebih zat gizi mikro
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yang berperan dalam metabolisme zat besi,
eritropoiesis serta pembentukan hemoglobin.?
Faktor gizi lainnya yang turut berkontribusi
yaitu kurangnya asupan zat gizi seperti energi,
protein, zat besi, asam folat, vitamin A, vitamin B,
vitamin C, dan seng.®'° Rendahnya asupan zat
gizi makro dan mikro dapat memengaruhi proses
metabolisme zat besi, eritropoesis maupun
pembentukan Hb.351° Rendahnya ketersediaan
biologik (bioavailabilitas) dan adanya gangguan
absorbsi baik salah satu maupun beberapa
zat gizi yang dikonsumsi dapat menjadi
penyebab masih tingginya prevalensi anemia
pada wanita.>'® Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran asupan zat gizi meliputi
energi, protein, zat besi, asam folat, vitamin C,
vitamin A, dan seng dibandingkan dengan angka
kecukupan gizi (AKG) yang diduga menjadi
faktor penyebab anemia pada WUS.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional dan merupakan bagian dari penelitian

payung
Anemia” yang dilakukan dari bulan Maret-

“Observasi Klinik Formula Jamu

Desember 2018. Penelitian berlokasi di rumah
riset jamu (RRJ) Hortus Medicus serta tempat
praktik dokter Saintifikasi Jamu (SJ) yang telah
mendapatkan sertifikat kompetensi dokter
SJ di seluruh Indonesia (berjumlah 45 orang
dokter SJ). Populasi penelitian ini adalah 120
subjek penderita anemia berdasar diagnosis
dokter yang sudah direkrut dalam penelitian
payung dan bersedia mengikuti penelitian
dengan menandatangani informed consent.
Sampel pada penelitian ini adalah WUS yang
menderita anemia dan memenuhi kriteria inklusi
antara lain memiliki kadar Hb 8-11 g/dL, berusia
16-49 tahun, tidak menderita penyakit berat
(akut dan kronis), dan memiliki kelengkapan
variabel data yang dianalisis. Pengambilan
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sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Variabel yang dianalisis
meliputi status anemia, status gizi, tingkat
konsumsi energi, protein, zat besi, asam folat,
vitamin C, vitamin A, dan seng. Status anemia
ditentukan berdasarkan data hasil pengukuran
kadar Hb yang dikategorikan menjadi anemia
ringan (kadar Hb:11,0-11,9 g/dL) dan anemia
sedang (kadar Hb:8,0-10,9 g/dL).*" Status
gizi ditentukan berdasarkan penghitungan
indeks massa tubuh (IMT) yang selanjutnya
dikategorikan menjadi kurus (IMT <18,5 kg/m?),
normal (IMT 18,5-22,9 kg/m?), gemuk (IMT 23,0-
24,9 kg/m?), obesitas | (IMT 25,0-29,9 kg/m?),dan
obesitas Il (IMT = 30,0 kg/m?)."? Data konsumsi
makanan dikumpulkan melalui wawancara oleh
dokter peneliti beserta anggota tim penelitian
dengan menggunakan formulir food recall 24
jam dan selanjutnya dianalisis menggunakan
program Nutrisurvey 2007 untuk mengetahui
kandungan zat gizinya. Data konsumsi zat gizi
makanan kemudian dibandingkan dengan AKG
dan dibuat kategorisasi. Tingkat kecukupan

konsumsi energi dikategorikan energi kurang
(<70% AKG) dan cukup (=70% AKG) dan protein
dikategorikan kurang (<80% AKG) dan cukup
(=80% AKG). Sedangkan tingkat kecukupan zat
besi, asam folat, vitamin C, vitamin A, dan seng
dikategorikan kurang (<100% AKG) dan cukup
(2100% AKG)." Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan chi-square.
Penelitian “Observasi Klinik Formula Jamu
Anemia” telah mendapatkan persetujuan dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan dari Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
dengan nomor LB.02.01/5.2/KE.063/2016.

HASIL

Jumlah sampel yang memenuhi kriteria
pada penelitian ini sebanyak 83 orang. Subjek
merupakan WUS dengan rata-rata umur
32,48+8,59 tahun. Rata-rata IMT subjek adalah
22,13+0,31 kg/m2. Rerata kadar Hb subjek
sebesar 10,14+1,04 g/dL. Distribusi subjek
berdasar umur, IMT, dan kadar Hb dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Subjek berdasarkan Umur, IMT, dan Kadar Hb

Variabel Mean = SD Minimum Maksimum
Umur (tahun) 32,48 + 8,59 16 48
IMT (kg/m?) 22,29 + 3,04 15,63 31,64
Hb (g/dL) 10,14 + 1,04 8,10 11,9

Pada Tabel 2, diketahui gambaran konsumsi
zat gizi subjek dalam sehari dibandingkan dengan
persentase AKG. Konsumsi zat gizi meliputi
energi, protein zat besi, asam folat, vitamin C,
vitamin A, dan seng. Pada penelitian ini diketahui
rerata asupan energi sebesar 1683,44+222 37
kkal/hari. Tingkat konsumsi energi ini memenuhi
77,39 persen AKG, sedangkan asupan protein
dalam sehari 57,67£13,21 g dan memenuhi
100,59 persen AKG yang dianjurkan. Rerata

konsumsi zat besi dari subjek sebesar 8,35+2,67
mg dan hanya memenuhi 32,11 persen dari AKG,
sedangkan asam folat dengan rerata konsumsi
subjek sebesar 223,75+86,79 mg per hari. Rerata
konsumsi vitamin C sebesar 125,26+113,57 mg
perhari dan mencapai 167,01 persen dari AKG.
Demikian juga rerata tingkat konsumsi vitamin A
subjek yang mencapai 157,13 persen dari AKG.
Rerata konsumsi seng per hari memenuhi 57,63
persen dari AKG yang dianjurkan.
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Tabel 2. Rerata Konsumsi Zat Gizi Subjek Dibandingkan AKG

Zat Gizi Rata-rata Konsumsi % terhadap AKG p*
Energi (kkal) 1683,44 + 222,37 77,39 0,108
Protein (g) 57,67 + 13,21 100,59 0,458
Zat besi (mg) 8,35+ 2,67 32,11 -
Asam folat (ug) 223,75 + 86,79 55,93 0.546
Vitamin C (mg) 125,26 + 113,57 167,01 0,251
Vitamin A (ug) 838,05 + 365,55 157,13 0,285
Seng (mg) 6,53 + 1,52 57,63 0,546

* uji chi-square

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan  ini tidak menunjukkan korelasi bermakna
uji chi-square antara konsumsi zat gizi (energi, (p>0,05). Sedangkan tingkat konsumsi zat besi
protein, zat besi, asam folat, vitamin C, vitamin A,  dengan status anemia tidak dianalisis karena
dan seng) dengan status anemia pada penelitian  tidak memenuhi persyaratan uji.

Tabel 3. Distribusi Subjek menurut Status Anemia, Status Gizi, dan Konsumsi Zat Gizi

Indikator n % Indikator n %

Status anemia Konsumsi zat besi

Ringan 22 26,5 Kurang 83 100

Sedang 61 73,5 Cukup 0 0
Status gizi berdasar IMT Konsumsi asam folat

Kurus 10 12,0 Kurang 82 98,8

Normal 44 53,0 Cukup 1 1,2

Gemuk 15 18,1 Konsumsi vitamin C

Obesitas | 12 14,5 Kurang 35 42,2

Obesitas Il 2 2,4 Cukup 48 57,8
Konsumsi Energi Konsumsi vitamin A

Kurang 3 5,2 Kurang 18 21,7

Cukup 83 94,8 Cukup 65 78,3
Konsumsi protein Konsumsi seng

Kurang 18 21,7 Kurang 82 98,8

Cukup 65 78,3 Cukup 1 1,2
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Pada Tabel 3 diketahui lebih dari separuh
(73,5%) subjek memiliki status anemia tingkat
sedang. Status gizi subjek berdasarkan IMT,
sebagian besar memiliki status gizi normal
(53%), terdapat 10 orang subjek yang memiliki
status gizi kurang. Sedangkan berdasarkan
zat gizi yang dikonsumsi subjek, sebanyak
lebih dari dua pertiga subjek memiliki tingkat
konsumsi energi yang cukup (81,3%). Tingkat
konsumsi protein dan vitamin A pada sebagian
besar subjek tergolong cukup yakni sebanyak
65 subjek, demikian halnya dengan konsumsi
vitamin C termasuk dalam kategori cukup (48
subjek). Tingkat konsumsi zat besi seluruh subjek
termasuk kurang dari AKG yang dianjurkan,
sedangkan hampir seluruh subjek penelitian
memiliki tingkat konsumsi asam folat dan seng
yang kurang.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, mayoritas subjek yang
merupakan WUS mengalami anemia tingkat
sedang berdasarkan klasifikasi anemia menurut
WHO dimana rerata kadar Hb yang dimiliki <11
g/dL. Wanita usia reproduksi merupakan salah
satu kelompok yang berisiko tinggi mengalami
anemia.®™'* Wanita usia subur rentan mengalami
anemia dimana salah satu penyebabnya karena
mengalami siklus menstruasi setiap bulan
sehingga terjadi peningkatan kebutuhan zat
besi.* Status gizi responden berdasarkan IMT
pada penelitian ini sebagian besar normal dan
masih terdapat status gizi kurang. Jumlah total
subjek penderita anemia yang memiliki status
gizi normal dan kurus lebih banyak dibandingkan
dengan subjek dengan status gizi gemuk dan
obesitas. Penelitian yang dilakukan Sihombing
et al, menunjukkan bahwa responden kurus
memiliki peluang mengalami anemia dibanding
dengan yang tidak kurus.' Penelitian Sudigno
et al, juga menyebutkan bahwa kejadian anemia
pada WUS cenderung terjadi pada WUS dengan

IMT kategori kurus dibandingkan dengan
yang memiliki IMT normal.” Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan di Iran yang
menunjukkan tidak ada perbedaan kadar
Hb, mean corpuscular volume (MCV), serum
Iron, total iron binding capacity (TIBC), indeks
saturasi transferin, dan kadar feritin dengan
IMT."® Penelitian Supriyono et al, Tahun 2010
menyebutkan sebanyak 32 persen WUS yang
mengalami anemia gizi besi juga mengalami
obesitas."” Hasil penelitian Wahyuningsih et al,
menunjukkan tidak ada hubungan antara status
gizi dengan status anemia subjek.®

Hasil analisis terhadap konsumsi zat gizi
berupa energi, protein, zat besi, asam folat,
vitamin C, vitamin A, dan seng pada subjek WUS
penderita anemia dibandingkan AKG, diketahui
tingkat konsumsi energi rata-rata tergolong
rendah dibandingkan AKG pada semua
tingkatan umur, akan tetapi tingkat kecukupan
konsumsi energi termasuk kategori cukup (=70%
AKG)." Penelitian yang dilakukan Aritonang
et al, melaporkan bahwa tingkat konsumsi
energi berpengaruh terhadap kejadian anemia.
Subjek dengan konsumsi energi yang rendah
cenderung lebih rentan mengalami anemia
dibanding dengan yang konsumsi energinya
cukup.* Energi diperlukan dalam proses fisiologis
tubuh antara lain dalam metabolisme zat gizi.
Kekurangan asupan energi akan menghambat
proses pembentukan Hb.'®2° Penelitian lain
menyebutkan bahwa kekurangan konsumsi
energi meningkatkan risiko anemia karena
terjadi pemecahan protein yang digunakan untuk
energi. Hal ini menyebabkan ketidakseimbangan
dalam tubuh yang berakibat pada gangguan
dalam proses pembentukan Hb.?® Hasil ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sudigno et al, bahwa tingkat konsumsi energi
tidak berhubungan dengan kejadian anemia.’

Konsumsi protein subjek penelitian sebagian
besar tergolong cukup meskipun masih terdapat
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subjek dengan tingkat konsumsi protein yang
kurang. Hasil uji statistik menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara tingkat konsumsi
protein dengan status anemia. Wanita usia subur
meskipun tingkat konsumsi proteinnya cukup
namun tetap mengalami anemia, kemungkinan
karena cukupnya konsumsi protein tidak disertai
dengan kecukupan konsumsi sumber zat besi
yang siap pakai (sumber hewani). Protein yang
dikonsumsi cenderung berasal dari protein
nabati yang memiliki bioavailabilitas yang
lebih rendah, sehingga kurang mendukung
dalam pembentukan Hb.2" Hal ini tidak sesuai
dengan penelitian yang menyebutkan jika pada
umumnya penderita anemia tingkat konsumsi
proteinnya rendah akan berdampak pada
asupan dari zat besi yang ikut rendah sehingga
berisiko mengalami anemia.?? Protein merupakan
komponen utama dari globin yang berperan
dalam transportasi dan penyimpanan zat besi.
Selain itu, di dalam usus halus penyerapan zat
besi dibantu oleh heme carrier protein (HCP1).2°
Absorbsi zat besi di dalam usus halus dibantu
protein yang bertindak sebagai alat angkut yakni
transferin dan feritin.??

Konsumsi zat besi subjek seluruhnya
masuk dalam kategori kurang bila dibandingkan
dengan angka kecukupan yang dianjurkan.
Zat besi merupakan komponen penting dalam
pembentukan Hb. Apabila jumlah zat besi
dan simpanan besi dalam tubuh cukup, maka
kebutuhan untuk pembentukan sel darah
merah dalam sumsum tulang akan tercukupi.
Namun bila simpanan zat besi dan asupan
zat besi dari makanan kurang, maka akan
terjadi ketidakseimbangan zat besi sehingga
menyebabkan anemia gizi besi.?* Terlepas dari
tingginya kebutuhan zat besi, terdapat beberapa
faktor yang menjadi penyebab tingginya
prevalensi defisiensi besi, yakni asupan zat besi
inadekuat, tingkat bioavailabilitas zat besi yang
rendah dari diet sehari-hari, dan bioavailabilitas
rendah dari besi karbonil.?® Selain itu dapat
terjadi karena adanya gangguan absorpsi zat
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besi.’® Penelitian Siahaan et al, menyebutkan
bahwa asupan zat besi akan memengaruhi
peningkatan Hb hampir sembilan Kkali
dibandingkan asupan seng, vitamin B9, vitamin
B12, dan vitamin C.2® Pada penelitian ini rata-
rata asupan zat besi subjek lebih didominasi
oleh sumber zat besi non-heme dibandingkan
dengan besi heme. Berdasarkan hasil recall
makanan subjek penelitian diketahui dalam
sehari subjek mengonsumsi karbohidrat nasi
sebanyak 3-6 centong. Hal ini sesuai dengan
hasil survei konsumsi makanan individu yang
dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Tahun
2004 yang menunjukkan bahwa sebanyak 97,7
persen penduduk Indonesia mengonsumsi
beras, sementara diketahui kandungan zat besi
dalam 100 gram beras hanya sebesar 1,8 mg.*
Hasil recall juga menunjukkan bahwa dalam
sehari sebagian besar subjek mengonsumsi
protein nabati seperti kacang-kacangan dan
olahannya seperti tahu, tempe, sari kedelai
serta protein dari sayuran dengan porsi yang
lebih banyak dibandingkan sumber hewani.
Bahan makanan dari nabati seperti kacang-
kacangan, sayuran serta serealia kaya akan
sumber zat besi non-heme."2627 Konsumsi
sumber zat besi yang berasal dari non-heme
memiliki bioavailabilitas yang lebih rendah yaitu
2-10 persen dibandingkan dengan zat besi heme
yang memiliki bioavailabilitas mencapai 25-30
persen.%?’

Tingkat konsumsi asam folat dari seluruh
subjek dalam penelitian ini masih tergolong
kurang dibandingkan angka kecukupan
yang dianjurkan. Defisiensi asam folat dapat
menyebabkan gangguan pematangan inti
eritrosit sehingga berpengaruh terhadap bentuk
dan ukuran sel darah merah.?* Kekurangan
asam folat dapat menjadi penyebab terjadinya
anemia megaloblastik dengan kadar MCV yang
tinggi.?® Defisiensi asam folat menyebabkan
gangguan metabolisme DNA yang selanjutnya
mengakibatkan perubahan morfologi inti sel
seperti sel darah merah, sel darah putih, sel
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epitel lambung, dan usus. Asam folat terlibat
dalam metabolisme asam amino diantaranya
asam amino glisin yang merupakan bahan
utama sintesis heme.® Pemberian asam folat
berhubungan dengan penurunan 40 persen
risiko anemia pada wanita hamil dan 35 persen
penurunan risiko anemia megaloblastik.?®

Zat gizi yang memengaruhi penyerapan
zat besi dalam tubuh salah satunya adalah
vitamin C. Vitamin C berfungsi dalam
metabolisme besi yaitu mempercepat absorpsi
zat besi di usus dan terlibat dalam mobilisasi
simpanan besi terutama hemosiderin dalam
limpa.®® Vitamin C mempunyai peranan yang
sangat penting dalam penyerapan besi terutama
dari besi non-heme yang banyak ditemukan
dalam produk makanan nabati. Vitamin C juga
menghambat pembentukan hemosiderin yang
sulit dimobilisasi untuk membebaskan besi bila
diperlukan. Asupan vitamin C makanan yang
dikonsumsi bersama makanan yang kaya akan
zat besi dapat meningkatkan penyerapan zat
besi secara signifikan.?' Pada penelitian ini,
tingkat konsumsi vitamin C dari subjek tergolong
cukup. Hasil analisis bivariat antara konsumsi
vitamin C dengan status anemia tidak terdapat
perbedaan yang signifikan (p>0,005). Hal
ini kemungkinan karena konsumsi makanan
sumber vitamin C dari subjek tidak diimbangi
dengan konsumsi makanan yang kaya sumber
zat besi. Vitamin C hanya dapat meningkatkan
penyerapan zat besi ketika dikonsumsi bersama-
sama dengan makanan sumber zat besi.3?
Selain itu, kemungkinan karena vitamin C yang
dikonsumsi subjek berasal dari buah-buahan
segar yang masih mengandung serat cukup
tinggi. Kandungan serat yang tinggi dalam buah-
buahan maupun sayuran dapat menjadi salah
satu faktor yang dapat menghambat penyerapan
zat besi.?

Tingkat konsumsi vitamin A pada sebagian
besar subjek dalam penelitian ini termasuk
kategori cukup bila dibandingkan dengan AKG

yang dianjurkan. Hasil uji statistik menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara tingkat konsumsi
vitamin A dengan status anemia (p>0,05). Hal ini
tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan
di Malaysia bahwa terdapat hubungan antara
anemia defisiensi besi dengan defisiensi
vitamin A." Vitamin A berfungsi dalam membantu
penyerapan zat besi dan pembentukan Hb. Zat
besi bersama dengan retinol akan diangkut oleh
retinol binding protein (RBP) dan transferin yang
disintesis di dalam hati.* Adanya defisiensi vitamin
A dapat mengakibatkan gangguan mobilisasi zat
besi dari hati.®>* Pada penelitian ini, meskipun
subjek mengonsumsi vitamin A cukup namun
masih mengalami anemia, kemungkinan karena
kecukupan konsumsi vitamin A tidak diimbangi
dengan kecukupan konsumsi zat besi. Penelitian
Suharno et al, menyebutkan bahwa terdapat
penurunan prevalensi anemia saat vitamin Adan
zat besi diberikan dalam waktu bersamaan.®*

Hampir seluruh responden memiliki tingkat
konsumsi seng yang kurang dari angka kecukupan
yang dianjurkan. Hasil uji statistik menunjukkan
hubungan yang tidak berbeda bermakna antara
kategori konsumsi seng dengan status anemia
(p>0,05). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian
di Peru yang menunjukkan adanya peningkatan
kadar feritin dan Hb pada subjek yang diberikan
suplementasi besi dan seng.®® Pemberian
suplemen dalam bentuk kombinasi zat besi
dan seng lebih efektif dalam meningkatkan
status besi dan mengurangi prevalensi anemia
dibandingkan suplemen zat besi dan seng yang
diberikan secara terpisah.*3” Mikronutrien seng
juga berfungsi sebagai kofaktor dalam reaksi
oksidasi retinol, dimana konsentrasi retinol
plasma berkaitan dengan konsentrasi besi
plasma dan Hb.?* Mikronutrien seng berperan
dalam beberapa enzim yang banyak ditemukan
dalam sel darah merah. Selain itu, seng juga
berperan dalam pertukaran oksigen.® Seng akan
berinteraksi langsung dengan zat besi sebagai
kofaktor enzym amino levuline acid (ALA) yang
berperan dalam sintesis heme saat berada
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pada sitosol sel sumsum tulang. Sintesis heme
akan terganggu jika tubuh mengalami defisiensi
seng.®

KESIMPULAN

Wanita usia subur yang menderita anemia
rata-rata memiliki tingkat konsumsi zat besi,
asam folat, dan seng kurang dari AKG.

SARAN

Perlu dilakukan pemantauan status besi
pada WUS secara rutin sebagai tindakan
pencegahan terjadinya anemia, serta diharapkan
agar WUS memperhatikan asupan zat gizi baik
makro dan mikro yang diperlukan tubuh untuk
sintesis heme dalam upaya mengurangi risiko
terkena anemia.
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