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Abstract 

Obesity is a condition of excess and abnormal fat accumulation. Obese adolescents are at 

greater risk of developing iron deficiency anemia with microcytic hypochromic red blood cells 

(RBC). Iron deficiency in obesity relates to low iron intake, abnormal iron absorption, and 

increased iron utilization. The aim of this study was to determine iron intake, hemoglobin level, 

and RBC indices in faculty of medicine students with obesity. We used descriptive cross-

sectional method, involving year of 2016 students in Faculty of Medicine Padjadjaran 

University with obesity. Pregnant women and students with previous history of thallasemia or 

anemia were excluded. Iron intake was assessed using Food Frequency Questionnaire. 

Hemoglobin level and RBC indices were measured in Hasan Sadikin General Hospital. Iron 

intake of male subjects were adequate in 62,5% subjects and low in 37,5% subjects. Iron intake 

in female subjects were adequate in 20% subjects and low in 80% subjects. Male hemoglobin 

level were normal and 20% of female subjects had anemia. All male subjects were normochrom 

normocytic, 40% female subjects were hypochrom microcytic. 
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Abstrak 

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebihan dan abnormal. Remaja 

obesitas memiliki risiko anemia karena defisiensi besi yang ditandai dengan indeks sel darah 

merah mikrositik hipokrom. Penyebab defisiensi besi adalah rendahnya asupan besi, gangguan 

penyerapan besi, dan kebutuhan besi yang meningkat pada remaja obesitas. Tujuan penelitian 

ini adalah membahas gambaran asupan besi, kadar hemoglobin, dan indeks sel darah merah 

pada remaja obesitas yang merupakan mahasiswa kedokteran. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif potong lintang. Penelitian melibatkan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Padjadjaran angkatan 2016 dengan obesitas. Kriteria eksklusi adalah mahasiswa 

yang sedang hamil dan memiliki riwayat penyakit talasemia atau anemia.Subjek mengisi Food 

Frequency Questionnaire untuk mengukur asupan besi.Kadar hemoglobin dan indeks sel darah 

merah diperiksa di Laboratorium Rumah Sakit Hasan Sadikin.Asupan besi pada subjek laki-laki 

62,5% terkategori cukup dan 37,5% terkategori kurang. Asupan besi pada subjek wanita 20% 

terkategori cukup dan 80% terkategori kurang. Kadar hemoglobin subjek pria normal dan 20% 

subjek wanita mengalami anemia. Semua subjek pria memiliki indeks sel darah merah normal 

yaitu normositik normokrom. Pada wanita, 40% subjek memiliki indeks sel darah merah 

mikrositik hipokrom. 

 

Kata kunci: Asupan besi, indeks sel darah merah, kadar hemoglobin, remaja obesitas 
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Pendahuluan  

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebihan dan abnormal yang dapat 

mengganggu kesehatan.
1
World Health Organization menyatakan bahwa obesitas merupakan 

suatu epidemik global dan menjadi masalah kesehatan yang harus segera ditangani.
2 Salah satu 

kelompok yang rentan mengalami obesitas adalah kalangan remaja. Gaya hidup remaja seperti 

melewatkan sarapan, mengkonsumsi makanan cepat saji, serta cenderung sedentary life style, 

membuat remaja berisiko mengalami obesitas.
3 Prevalensi obesitas di Indonesia sendiri pada 

kelompok umur 16-18 tahun sebesar 1,6%.
4
 Remaja obesitas memiliki risiko anemia karena 

defisiensi besi.
5
 

Anemia yang berarti penurunan kadar hemoglobin atau sel darah merah memiliki macam-

macam penyebab. Penyebab terbesar anemia adalah anemia defisiensi besi.
6
. Anemia defisiensi 

besi memiliki penampakan sel darah merah yang kecil (mikrositik) dan pucat (hipokrom).
7
 

Sebanyak 38,8% remaja obesitas memiliki kadar besi yang rendah dibandingkan dengan remaja 

normal yang prevalensinya 4,4%.
8
  Penyebab defisiensi besi pada remaja obesitas adalah karena 

cenderung mengkonsumsi makanan tidak seimbang yang hanya kaya karbohidrat dan lemak.
5 

Peningkatan jaringan tubuh pada remaja obesitas juga membuat kebutuhan besi meningkat, 

sehingga semakin meningkatkan risiko terjadinya anemia.
9
 Selain itu, obesitas berkaitan dengan 

low-grade inflammation yang menganggu penyerapan besi di duodenum.
10

 

Rendahnya asupan besi dapat dipengaruhi pola makan yang buruk. Pola makan yang 

buruk merupakan salah satu masalah yang dihadapi remaja terutama remaja yang baru 

memasuki kehidupan perkuliahan. Stres dan kurang waktu menjadi pemicu utama pola makan 

yang buruk. Hal ini menyebabkan kebutuhan nutrisi pada remaja menjadi tidak terpenuhi.
8, 11

 

Mahasiswa kedokteran memiliki pengetahuan yang cukup akan kesehatan, namun karena stres 

dan kehidupan kedokteran yang berat membuat pola makan mereka menjadi tidak sehat.
12, 13

 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti asupan besi, kadar 

hemoglobin, dan indeks sel darah merah mahasiswa kedokteran dengan obesitas. Hal ini penting 

karena anemia dapat mengakibatkan dampak negatif bagi penderitanya seperti lekas lelah, 

konsentrasi belajar menurun, dan menurunkan produktivitas kerja.
14

 

 

Metode 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan studi potong lintang. 

Penelitian dilakukan pada periode bulan April-Mei 2017 dan telah mendapatkan persetujuan 

etik nomor 458/UN6.C.10/PN/2017 yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran. 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Padjadjaran angkatan 2016 yang obesitas berdasarkan WHO growth reference 5-19 years yaitu 

lebih besar dari 2 standar deviasi di atas median. Usia maksimal subjek adalah 19 tahun dan 

penentuan umur dilakukan berdasarkan ulang tahun terakhir. Mahasiswa yang tidak bersedia 

mengikuti penelitian, sedang mengandung, dan memiliki riwayat penyakit talasemia atau 

anemia berdasarkan anamnesis, tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. Dari sebanyak 258 

orang angkatan 2016, subjek yang memenuhi kriteria seleksi adalah sebanyak 19 subjek dengan 

13 subjek yang bersedia mengikuti penelitian. Enam subjek tidak bersedia mengikuti penelitian 

karena tidak bersedia diambil darah.   

Data penelitian adalah data primer berupa pengukuran asupan besi, kadar hemoglobin, 

dan indeks sel darah merah. Pengukuran asupan besi adalah asupan total zat besi subjek per 

hari, yang dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi
15

 selanjutnya dikategorikan menjadi 

kurang atau cukup. Pengukuran asupan besi dilakukan dengan meminta subjek untuk mengisi 

formulir Food Frequency Questionnaire semikuantitatif.
16 Daftar makanan yang ada di dalam 

formulir Food Frequency Questionnaire diambil dari Food Composition Tabel Indonesia dan 

kemudian dilakukan uji reliabilitas kepada 10 subjek awal dari populasi lain untuk melihat 

cukup atau tidaknya daftar makanan. Alat penunjang lain yang digunakan adalah Daftar 

Penukar Bahan Makanan dari Instalasi Gizi Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung untuk 

menyetarakan berat bahan makanan yang dipergunakan dalam ukuran rumah tangga ke dalam 

ukuran gram. Food Composition Tabel Indonesia juga dipakai untuk menghitung besar 

miligram besi dalam makanan. 

Kadar hemoglobin dan indeks sel darah merah diperiksa di Instalasi Laboratorium 

Patologi Klinik Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung. Kadar hemoglobin adalah banyaknya 

hemoglobin per volume darah. Hasilnya akan diklasifikasikan menjadi hemoglobin normal dan 

rendah (anemia). Indeks sel darah merah diukur dengan MCV (Mean Cell Volume), MCH (Mean 

Cell Hemoglobin), dan MCHC (Mean Cell Hemoglobin Concentration). MCV merupakan 

estimasi rata-rata ukuran dari sel darah merah.Jika MCV dalam batas normal, sel darah merah 

bersifat normositik; jika kurang dari normal, mikrositik; dan jika lebih besar dari normal, 

makrositik.MCH dan MCHC untuk menentukan kadar hemoglobin dalam sel darah merah. Jika 

dalam batas normal, sel darah merah bersifat normokromik; jika kurang dari normal, 

hipokromik; dan tidak ada sel darah merah yang bersifat hiperkromik. Selanjutnya, sel darah 

merah akan dikategorikan menjadi normositik normokrom, mikrositik hipokrom, dan makrositik 

normokrom.
17

 

Data deskriptif disajikan dalam tabel untuk menggambarkan karakteristik. Pengolahan 

data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak statistika. 
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Hasil  

Tabel 1 menunjukkan asupan besi subjek penelitian. Asupan besi subjek pria sebagian 

besar (62,5%) termasuk ke dalam kategori cukup sementara asupan besi subjek wanita sebagian 

besar (80%) masuk ke dalam kategori kurang. 

 

Tabel 1 Gambaran Asupan Besi Subjek Penelitian 

 
 Pria Wanita 

Asupan besi n % n % 

Kurang 3 37,5 4 80 

Cukup 5 62,5 1 20 

Total 8 100 5 100 

 

 
 Tabel 2 menunjukkan kadar hemoglobin subjek penelitian. Semua subjek pria 

memiliki kadar hemoglobin normal. Sebanyak 20% dari subjek wanita mengalami anemia.  

 

Tabel 2Gambaran Kadar Hemoglobin Subjek Penelitian 

 
 Pria Wanita 

Kadar hemoglobin n % n % 

Normal 8 100 4 80 

Anemia 0 0 1 20 

Total 8 100 5 100 

 

 Tabel 3 menunjukkan gambaran indeks sel darah merah subjek penelitian. Semua 

subjek pria memiliki indeks sel darah merah normal yaitu normositik normokrom. Pada subjek 

wanita, 40% subjek memiliki indeks sel darah merah mikrositik hipokrom. 

 

Tabel 3Gambaran Indeks Sel Darah Merah Subjek Penelitian 

 
 Pria Wanita 

Indeks sel darah merah n % n % 

Normositik normokrom 

(MCV normal ; MCH dan MCHC normal) 
8 100 3 60 

Mikrositik hipokrom 

(MCV< ; MCH dan MCHC<) 
0 0 2 40 

Makrositik normokrom 

(MCV > ; MCH dan MCHC normal) 
0 0 0 0 

Total 8 100 5 100 

 

Diskusi 

Salah satu penyebab remaja obesitas berisiko mengalami anemia defisiensi besi adalah 

karena kurangnya asupan besi.
5 Asupan besi 37,5% subjek pria dan 80% subjek wanita dalam 
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penelitian ini masih tergolong kurang dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi
15

 yaitu 13 

mg/hari untuk pria dan 26 mg/hari untuk wanita. Remaja obesitas cenderung mengkonsumsi 

makanan tidak seimbang dan hal ini meningkatkan risiko anemia karena defisiensi besi.
5
 Wanita 

membutuhkan besi lebih banyak salah satunya karena efek kumulatif menstruasi.
18

 Simpanan 

besi yang ada di dalam tubuh digunakan setiap kali mengalami menstruasi.
19

 Pada penelitian ini, 

80% wanita masih mengkonsumsi besi dalam kategori kurang yang semakin meningkatkan 

risiko anemia defisiensi besi di samping efek kumulatif menstruasi.
18 

Sebanyak satu subjek wanita dari 13 remaja obesitas dalam penelitian ini memiliki kadar 

hemoglobin rendah dan masuk ke dalam kategori anemia sedang mikrositik hipokrom. Selain 

itu, terdapat satu subjek wanita dengan kadar hemoglobin normal namun memiliki indeks sel 

darah merah mikrositik hipokrom. Tahap pertama dari anemia defisiensi besi adalah iron 

depletion. Pada tahap ini, tubuh yang kekurangan besi akan memecah cadangan besi yang ada 

sehingga belum terjadi gangguan pada pembentukan sel darah merah. Ketika cadangan besi 

sudah menurun, tubuh akan masuk ke dalam tahap iron-deficient erythropoiesis. Pada tahap ini, 

belum terjadi anemia namun pembentukan hemoglobin pada sel darah merah sudah mulai 

terganggu yang ditandai dengan penampakan sel darah merah yang kecil (mikrositik) karena ada 

gangguan pembentukan struktur hemoglobin dan pucat (hipokrom) karena hemoglobin yang 

diproduksi sedikit.
7
 Satu subjek penelitian wanita memiliki penampakan sel darah merah 

mikrositik hipokrom tetapi belum masuk ke dalam kategori anemia. Ketika defisiensi besi ini 

terus berlanjut, anemia defisiensi besi akan terjadi.
7 Penelitian Murray-Kolb et al menyatakan 

bahwa wanita lebih berisiko mengalami defisiensi besi dan anemia defisiensi besi.
18

 Selain 

karena defisiensi besi, hal yang menyebabkan sel darah merah menjadi mikrositik hipokrom 

adalah talasemia dan anemia sideroblastik.
20

 

Remaja obesitas berisiko mengalami anemia defisiensi besi karena kurangnya asupan 

besi
5
 dan meningkatnya kebutuhan besi.

9
Obesitas juga berkaitandengan low-grade 

inflammation. Sel lemak berlebihan pada orang obesitas, memicu dihasilkannya sitokin seperti 

IL-1 dan IL-6 yang menyebabkan inflamasi. Inflamasi menganggu penyerapan besi di 

duodenum karena menyebabkan ekspresi duodenal ferroportin yang rendah bersamaan dengan 

kenaikan konsentrasi hepcidin.
10 Duodenal ferroportin berfungsi untuk transfer besi dari sel 

duodenum ke plasma sementara hormon hepcidin yang dihasilkan hati berfungsi untuk regulasi 

besi dalam darah. Ikatan hepcidin pada ferroportin akan menyebabkan proteolisis ferroportin, 

menurunkan transpor besi ke plasma, dan menjadi faktor defisiensi besi.
21 Dalam penelitian ini, 

satu dari 13 subjek mengalami anemia. Kemungkinan, tubuh masih dapat mengkompensasi 

gangguan penyerapan besi yang diakibatkan inflamasi pada remaja obesitas dengan simpanan 

besi yang ada di dalam tubuh.
21
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Penelitian di Meksiko tahun 2011 menyatakan bahwa risiko defisiensi besi pada remaja 

wanita obesitas adalah 2-4 kali lebih besar daripada individu dengan asupan besi serupa. 

Meningkatnya risiko defisiensi besi disebabkan karena efek inflamasi obesitas pada absorpsi 

besi yang dikonsumsi.
22  Penelitian serupa di Amerika juga menyatakan bahwa subjek dengan 

obesitas memiliki serum besi, saturasi transferin, dan MCV yang lebih rendah dibandingkan 

dengan individu normal. Penelitian tersebut juga mendapatkan bahwa kadar serum reseptor 

transferin tinggi pada subjek obesitas yang mengindikasi bahwa peningkatan lemak 

berhubungan dengan meningkatnya risiko defisiensi besi. Selain itu, subjek obesitasmengalami 

fase inflamasi yang ditandai dengan kadar feritin dan C-reactive protein yang meningkat.
23 

Penurunan kadar besi dalam darah akan menjadi penyebab anemia ditahap selanjutnya.
6
 

Keterbatasan jumlah subjek dan penggunaan Food Frequency Questionnaire 

semikuantitatif sebagai metode pengukuran asupan besi menjadi keterbatasan penelitian ini. 

Metode pengukuran asupan besi ideal adalah menggunakan weighted food records yaitu dengan 

menimbang dan mengecek setiap kandungan makanan di laboratorium selama lebih dari tujuh 

hari.
24

 Peneliti tidak menggunakan weighted food records karena keterbatasan waktu dan 

sumber daya. Peneliti memilih FFQ karena dapat memberikan hasil yang sebanding dengan 

metode ideal dan baik digunakan untuk menilai asupan gizi mikro seperti besi.
16

 

 

Simpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan asupan besi pada subjek laki-laki 62,5% terkategori 

cukup dan 37,5% terkategori kurang. Asupan besi pada subjek wanita 20% terkategori cukup 

dan 80% terkategori kurang. Kadar hemoglobin subjek pria normal dan 20% wanita mengalami 

anemia. Semua subjek pria memiliki indeks sel darah merah normal yaitu normositik 

normokrom. Pada wanita, 40% subjek memiliki indeks sel darah merah mikrositik hipokrom. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah melibatkan lebih banyak subjek, serta 

melengkapi data dengan beberapa pemeriksaan terkait, misalnya kadar besi dalam darah. Besi 

yang dikonsumsi akan dimetabolisme lagi di dalam tubuh dan dipengaruhi banyak faktor. 

Kandungan vitamin C menjadi faktor yang dapat meningkatkan absorpsi besi, kandungan 

phytate dapat menurunkan absorpsi besi atau kebutuhan besi dalam tubuh seseorang.
7
 

Pemeriksaan kadar besi dalam darah seperti ferritin lebih baik untuk mengetahui kadar besi 

dalam tubuh. 
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