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Pendahuluan : Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan
dimana seseorang mengalamai kekurangan energi dan protein
yang berlangsung lama dan menahun. Kondisi tersebut dapat
ditentukan melalui pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas)
sebagai salah satu indikator pengukuran status gizi. dengan
ambang batas yaitu 23,5 cm. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan asupan zat besi dengan status gizi
berdasarkan LILA di SMA Negeri 2 dan 4 Kecamatan Tuban.
Metode: Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan
pendekatam cross sectional dengan responden yang dipilih dengan
teknik cluster random sampling sebanyak 237 responden. Data
variabel bebas dan terikat dikumpulkan melalui pengukuran LILA
dan teknik wawancara menggunakan kuisoner Recall 24 jam. Uji
spearmen untuk menganalisis hubungan antara masing-masing
variabel bebas dengan variabel terikat (p-value <0,05). Hasil: Hasil
uji spearmen p-value = 0,000 untuk hubungan asupan zat besi
dengan status gizi berdasarkan LILA dengan koefesien korelasi
didapatkan hasil 0,317. Kesimpulan: Terdapat hubungan
signifikan antara asupan zat besi dengan status gizi berdasarkan
LILA pada remaja putri di SMA Negeri 2 dan 4 Kecamatan Tuban.

ABSTRACT

Introduction : Chronic energy deficiency (CED) is a condition with a
long and chronic lack of energy and protein. CED can be determined by
measuring MUAC (Mid Upper Arm Circumference) as one of indicator
for measuring nutritional status, with a threshold of 23.5 cm. This
study determined the association between iron intake and nutritional
status based on measurement of MUAC on female teenanger, Tuban
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District. Method: This was a cross-sectional approach.The sample
were selected by cluster random sampling technique and obtained 237
respondents. Independent and dependent variable data were collected
through MUAC measurement and interview techniques by Recall 24
hours questionnaire. Spearman test was used to analyze the
relationship between each independent variable and the dependent
variable (p-value <0.05). Result: Spearman test result was p-value =
0.000 for the association between iron intake and MUAC with a
correlation coefficient of 0.317. Conclusion: There was a significant
correlation between iron intake and nutritional status based on Mid
Upper Arm Circumference measurement in female teenagers, Tuban
District.

Penulisan Sitasi Fauziah, L.F.,, Arifin, A.D.R., Duwairoh, A.M., Falentina LA. (2024).
Hubungan Asupan Zat Besi dengan Lingkar Lengan Atas pada Remaja
Putri.. Jurnal Mitra Kesehatan (JMK), 6(2), 105-115.
https://doi.org/10.47522 /jmk.v6i2.303

PENDAHULUAN

Masalah gizi yang mengancam remaja di Indonesia salah satunya yaitu Kurang
Energi Kronis (KEK) (Kemenkes, 2018), yang mana kondisi tersebut dapat ditentukan
melalui pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) sebagai salah satu indikator status gizi
pada remaja. Pengukuran menggunakan LILA (Lingkar Lengan Atas) dengan ambang
batas yaitu 23,5 cm akan diinterprestasikan menjadi kondisi KEK dan tidak KEK.
Remaja putri yang mengalami KEK bisa diakibatkan oleh rendahnya konsumsi zat gizi
karena penyebab ekonomi maupun psikososial seperti penampilan (Balitbang
Kemenkes, 2018).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Indonesia sering dialami WUS (wanita usia
subur) pada umur 15-49 tahun, juga banyak dialami oleh usia remaja. Di Indonesia,
proporsi KEK pada wanita usia subur banyak terjadi pada rentang usia 15-19 tahun,
serta terjadi penurunan pada usia lebih tua (Noviyanti & Marfuah, 2017). Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi KEK di Indonesia wanita
remaja tidak hamil usia 15-19 tahun sebesar 36,3% (Kemenkes, 2018). Sedangkan di
Jawa Timur sebesar 37,73%. Prevalensi KEK di Kabupaten Tuban pada wanita tidak
hamil sebesar 15,38% (Kemenkes, 2018). Selain itu, berdasarkan data yang diperoleh
dari Dinas Kabupaten Tuban prevalensi anemia pada remaja di Kecamatan Tuban adalah
sebesar 43,7%, yang mana anemia sendiri merupakan salah satu akibat dari KEK
(Lipoeto, et al, 2020).

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa umur 15-19 tahun
termasuk dalam kategori usia anak remaja. Pada usia remaja terjadi peningkatan masa
otot, peningkatan jaringan lemak badan, serta pergantian hormon yang bisa
mempengaruhi kebutuhan gizi (Hardinsyah & Supariasa, 2016). Kebutuhan gizi yang
terpenuhi dari konsumsi makanan berfungsi untuk melakukan aktivitas fisik remaja
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yang meningkat (Noviyanti & Marfuah, 2017). Sebaliknya, kebutuhan gizi yang tidak
terpenuhi dapat menimbulkan kurangnya energi dari tubuh sehingga terjadi
kekurangan zat gizi (Ertiana & Wahyuningsih, 2019).

KEK memberikan dampak buruk pada remaja ataupun fase kehidupan selanjutnya.
Dampak buruk tersebut dapat berupa anemia, pertumbuhan organ yang kurang
maksimal, perkembangan fisik yang kurang, serta mempengaruhi produktifitas kerja
(Yulianasari et al,, 2019). Remaja yang mengalami KEK sampai masa kehamilan dapat
memiliki dampak yang buruk pada janin, seperti keguguran, lahir mati, kematian
neonontal, cacat, anemia bayi, dan bayi berat lahir rendah, sedangkan pada saat
persalinan dapat menyebabkan persalinan terhambat dan berkepanjangan, persalinan
prematur, dan perdarahan (Maharani & Rahayu Indriasari, 2018). Kejadian KEK pada
remaja diakibatkan oleh kurangnya asupan zat besi (Waryana et al., 2019). Zat besi
memiliki peran penting yaitu untuk membantu hemoglobin mengangkut oksigen dan
membantu beberapa macam enzim mengikat oksigen sebagai proses pembakaran
ataupun proses metabolisme. Peningkatan kebutuhan zat besi terjadi saat sebelum
remaja yaitu sebesar 0,7-0,9 mg/hr menjadi 2,2 mg/hr, bahkan meningkat selama masa
menstruasi (Agustina & Fridayanti, 2017).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk jenis penelitian “analytic observasional”. Penelitian ini
menggunakan pendekatan waktu cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan asupan zat besi dengan status gizi berdasarkan LILA pada remaja putri di
Kecamatan Tuban. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang ada di
SMA Negeri 2 dan 4 di Kecamatan Tuban, dengan jumlah populasi yaitu 584 remaja
putri. Penentuan besar sample dari masing-masing sekolah menggunakan menggunakan
teknik Cluster Random Sampling, sehingga sampel dari SMA N 2 sebesar 142 responden
sedangkan di SMA Negeri 4 diambil sampel sebesar 95 responden dengan total sebesar
237 responden. Responden dalam penelitian ini adalah yang dapat memenuhi kriteria
sebagai berikut :
1. Kriteria inklusi :
a. Remaja putri usia 15-18 tahun yang sedang duduk di kelas X dan XI di SMA
Negeri 2 dan 4 Kecamatan Tuban.
b. Remaja putri yang bersedia menjadi responden.
Remaja putri yang bersedia menjadi responden mengikuti dari awal sampai akhir
penelitian.
2. Kriteria eksklusi :
a. Remaja putri yang menjalankan latihan atau exercise rutin dalam kelompok
olahraga atlet.
b. Konsumsi obat-obatan yang dapat mempengaruhi zat besi.
Pengumpulan data asupan zat besi diperoleh dari gambaran makanan utama yaitu
makan pagi, siang, malam dan makanan selingan, berdasarkan jumlah dan jenis
makanan dengan menggunakan satuan gram dan hasilnya dibandingkan dengan
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menggunakan AKG (Angka Kecukupan Gizi). Alat ukur yang digunakan untuk variabel

asupan zat besi tersebut adalah kuisoner Recall 24 jam yang dilakukan selama 3 kali

yaitu 2 kali pada hari aktif dan satu kali pada hari libur dengan teknis sebagai berikut :

1. Peneliti mencatat jenis dan jumlah makanan selama periode 24 jam yang lalu kepada
responden dengan menggunakan kuisoner Recall 24 jam.

2. Hasil pencatatan dimasukkan ke dalam aplikasi yaitu nutrisurvey yang mana jumlah
asupan yang diperoleh dari hasil wawancara nantinya akan dibandingkan dengan
kebutuhan AKG (Angka Kecukupan Gizi) Peremenkes RI Nomor 28 Tahun 2019.

3. Kemudian penilaian asupan dikelompokkan sesuai kategori berdasarkan standar
Kemenkes (2010) sebagai berikut:

a. <70% : Defisit berat
b. 70-89% : Defisit sedang
c. 90-120% : Normal

d. >120% : Lebih

Pengumpulan data LILA remaja putri dilakukan dengan cara menggunakan lembar
observasi pengukuran. Pengukuran LILA dilakukan menggunakan pita lila dan hasilnya
dicatat atau didokumentasikan sesuai dengan kategori yang ditetapkan oleh Depkes RI
(1994) sebagai berikut :

1. Kekurangan Energi Kronis (KEK) :<23,5cm
2. Normal :>23,5cm

HASIL DAN PEMBAHASAN (12pt)

Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Kategori F %
Usia (Th)
15 17 7
16 166 70
17 44 19
18 10 4
N 237 100
Kelas
10 147 62
11 90 38
N 237 100

(Sumber : Data Primer, 2023)

Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik subjek penelitian, diketahui sebagian
besar responden adalah berusia 16 tahun yaitu sebanyak 166 responden (70%) dan
sebagian besar berada dikelas 10, yaitu sebanyak 147 responden (62%). Kabupaten
Tuban termasuk dalam 10 Kabupaten yang memiliki angka KEK di Jawa Timur yaitu
sebesar 15,38%. Penelitian dilakukan di Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 2 dan 4
terletak di Kecamatan Tuban, Kabupaten Tuban, Provinsi Jawa Timur. Dari dua sekolah
tersebut secara umum memiliki kesamaan yaitu semua siswa belajar pada hari Senin
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sampai hari Jum’at dan kegiatan belajar dimulai pukul 07.00 sampai dengan pukul 15.00
dan libur pada hari Sabtu dan Minggu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
remaja putri yang ada di SMA Negeri 2 dan 4 di Kecamatan Tuban yang berusia antara
15-18 tahun. Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa yang
menunjukkan dari awal masa pubertas sampai masa tercapainya kematangan, yaitu
mulai dari usia 14 tahun pada pria dan 12 tahun pada wanita. Batasan usia remaja yaitu
usia 10-19 tahun berdasarkan Kklasifikasi World Health Organization (WHO) (Octavia,
2020). Usia remaja merupakan fase tumbuh dan berkembang yang sangat cepat,
sehingga untuk memenuhi hal tersebut dibutuhkan zat gizi esensial yang lebih banyak
(Indrati & Gardjito, 2014).

Asupan Zat Besi Remaja Putri
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Data Asupan Zat Besi

Kategori F %
Defisit Berat <70% 113 47,7
Defisit Sedang 70-79% 44 18,6
Normal 90-120% 58 24,5
Lebih >120% 22 9,2
N 237 100

(Sumber : Data Primer, 2023)

Berdasarkan tabel 2, yaitu distribusi data asupan zat besi pada remaja putri di SMA
Negeri 2 dan 4 Kecamatan Tuban, hampir setengahnya mengalami defisit berat, yaitu
sebanyak 113 responden dengan persentase sebesar 47,7% dan sebagian kecil asupan
zat besi defisit sedang sebanyak 44 responden dengan persentase sebesar 18,6%.
Berdasarkan tabel 2, yaitu distribusi data asupan zat besi pada remaja putri di SMA
Negeri 2 dan 4 Kecamatan Tuban, hampir setengahnya mengalami defisit berat, yaitu
sebanyak 113 responden dengan persentase sebesar 47,7% dan sebagian kecil asupan
zat besi defisit sedang sebanyak 44 responden dengan persentase sebesar 18,6%.
Kondisi defisit berat dan sedang tersebut disebabkan karena responden kurang
konsumsi makanan sumber zat besi seperti sayuran (terutama sayuran hijau), buah-
buahan dan daging-dagingan. Data asupan zat gizi pada responden tersebut diatas
berdasarkan hasil wawancara menggunakan form recall 24 jam individu yang dilakukan
selama 3 hari dengan rincian 2 weekday dan 1 weekend. Adapun kecukupan asupan
responden ditentukan dengan membandingkan asupan energi rill dengan Angka
Kecukupan Gizi (AKG). Adapun asupan zat besi remaja putri usia 15-18 tahun
berdasarkan AKG yang ditetapkan oleh Permenkes No. 28 Tahun 2019 adalah sebesar
18mg/org/hr. Hasil data interprestasi yang diperoleh dari hasil penelitian dari 237
responden diketahui hubungan asupan zat besi dengan status gizi berdasarkan LILA
terdapat hubungan yang signifikan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh (Telisa & Eliza, 2020) yaitu asupan zat besi menunjukkan hubungan
paling kuat dengan OR 7,47 dibandingkan dengan variabel lain yang mempengaruhi
resiko KEK pada remaja. Selain itu asupan zat besi remaja yang kurang juga dapat
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disebabkan karena responden tidak pernah mengkonsumsi suplemen Fe (Agustina &
Fridayanti, 2017), namun pengumpulan data frekuensi konsumsi Fe dalam penelitian ini
tidak dilakukan.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan terjadinya defisit berat pada asupan zat
gizi dapat dikarenakan adanya perilaku sering melewatkan waktu makan utama oleh
beberapa siswa. Sedangkan asupan zat besi responden yang sebagian kecil dengan
kategori normal sebanyak 58 responden dengan persentase sebesar 24,5%. Sebagian
kecil responden termasuk dalam kategori asupan lebih yaitu sebanyak 22 responden
dengan persentase sebesar 9,3%, hal ini disebabkan karena responden mengonsumsi
makanan alami mengandung tinggi zat besi seperti, daging merah yang berlemak, jika
responden secara berlebihan mengkonsumsi makanan ini tanpa kesimbangan dengan
sumber zat besi lainnya, maka dapat terjadi kelebihan zat besi (Saputro & Astuti, 2021).

Kebiasaaan makan yang buruk disebabkan oleh kebiasaan makan keluarga yang
tidak baik sejak kecil akan terus terjadi sampai pada usia remaja. Remaja akan makan
hanya dengan menu seadanya tanpa mempertimbangkan zat gizi dan dampaknya pada
kesehatan (Adriani & Wirjatmadi, 2014). Remaja belum matang sepenuhnya baik secara
fisik, kognitif, dan psikososial, sehingga dalam masa pencarian identitas diri mereka
cepat sekali terpengaruh oleh lingkungan. Kesibukan membuat mereka memilih makan
di luar atau hanya menyantap makanan ringan yang sedikit sekali mengandung zat gizi.

Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) Remaja Putri
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Data Status Gizi berdasarkan LILA

Kategori F %
Kekurangan Energi Kronis (KEK) 167 70,5
Normal 70 29,5
N 237 100

(Sumber : Data Primer, 2023)

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar responden mengalami KEK yaitu sebanyak
167 responden atau 70,5%. Pengukuran menggunakan LILA pada kelompok usia subur
adalah salah satu pengukuran yang mudah untuk mengetahui kelompok yang beresiko
KEK dengan ambang batas 23,5 cm. Remaja yang mengalami KEK berdasarkan
pengukuran LILA dan berlanjut sampai pada masa kehamilan maka akan beresiko
melahirkan bayi dengan berat badan rendah (Adriani & Wirjatmadi, 2012)

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi nilai normal lingkar lengan atas (LILA)
pada remaja putri dapat bervariasi, tergantung pada kondisi kesehatan dan nutrisi
individu tersebut. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi LILA pada remaja putri
antara lain asupan nutrisi yang kurang, KEK, dan riwayat ANC (Antenatal Care) yang
buruk pada ibu hamil (Irma et al.,, 2019). KEK seringkali disertai dengan asupan zat gizi
yang tidak mencukupi, dan dapat memengaruhi fungsi-fungsi tubuh yang vital, termasuk
pertumbuhan dan pemeliharaan otot (Nugroho & Noviasari, 2023).

KEK pada remaja putri juga dapat menyebabkan kerugian massa otot. Hal ini
terjadi karena tubuh menggunakan cadangan energi yang disimpan dalam otot untuk
memenuhi kebutuhan energi yang tidak terpenuhi, akibatnya massa otot menurun.

110



Jurnal Mitra Kesehatan (JMK)
Vol. 06, No. 02 (2024), pp. 105 - 115

Kondisi ini dapat mempengaruhi kesehatan secara keseluruhan, terutama pada
kesehatan reproduksi dan pertumbuhan fisik (Wills, 2021). Untuk mencegah KEK dan
mengoptimalkan pertumbuhan fisik yang normal pada anak-anak dan remaja, penting
untuk memastikan asupan makanan yang cukup dan seimbang serta menjaga pola
makan yang sehat (WHO, 2021). Selain itu, perlu juga dilakukan pemeriksaan kesehatan
secara rutin untuk mendeteksi dini risiko KEK dan masalah kesehatan lainnya
(Mulyanto et al., 2019).

Hubungan Asupan Zat Gizi dengana LILA pada Remaja Putri
Tabel 4 Hubungan Asupan Zat Besi dengan Status Gizi Berdasarkan LILA

. A 2ot Besi LILA Total
o supan Zat Besl <23,5cm >23,5 cm ot
97 16 113
0,
31 13 44
- 0,
2 70-89% (70,5%) (29,5%) (100,0%)
22 36 58
- 0,
3 90-120% (37,9%) (62,1%) (100,0%)
0,
Total 167 7 e
(70,5%) (29,5%) (100,0%)

(Sumber : Data Primer, 2023)

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa 85,8% atau hampir seluruh responden
dari 237 orang memiliki status gizi KEK dengan asupan zat besi defisit berat. Responden
dengan status gizi normal hampir setengahnya memiliki asupan zat besi normal yaitu
sebesar 62,1%. Berdasarkan uji korelasi Spearman menggunakan Sofware SPSS dipatkan
hasil nilai p value sebesar 0,000 yang menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan LILA
dengan asupan zat besi terdapat hubungan yang signifikan namun demikian kekuatan
hubungan keduanya adalah lemah, yang mana ditunjukkan melalui nilai koefisien
korelasi yaitu 0,317 yang berarti H1 diterima dengan kekuatan hubungan yang lemah.

Status gizi pada remaja menjadi hal yang harus diperhatikan karena remaja putri
adalah calon ibu dan membutuhkan jumlah zat gizi yang terus bertambah untuk proses
pertumbuhan. Penilaian status gizi merupakan ekspresi dalam keseimbangan bentuk
tertentu. Pengukuran status gizi menggunakan parameter antropometri adalah
pengukuran gizi melalui ukuran tubuh. Pemeriksaan antropometri dapat digunakan
untuk menilai status gizi seperti berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh dan
lingkar lengan atas (LILA). LILA sendiri adalah salah satu pengukuran status gizi
digunakan untuk mengukur resiko terjadinya KEK.

KEK adalah keadaan malnutrisi yang terjadi karena kurangnya asupan makanan
dalam waktu jangka panjang dan menyebabkan masalah kesehatan. Apabila diukur
dengan LILA dan hasilnya adalah kurang dari 23,5 cm, artinya wanita tersebut
mengalami resiko KEK dan beresiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(Supariasa, 2016). Wanita yang hamil di usia remaja (15-19 tahun) akan beresiko
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terhadap masalah gizi terutama KEK dan berdampak pada janin yang dikandung. Usia
remaja 15-19 tahun sedang berada pada proses pertumbuhan, jika di usia tersebut
mengalami kehamilan maka zat gizi yang diperoleh selain digunakan wuntuk
pertumbuhannya sebagai remaja juga digunakan untuk pertumbuhan janin yang
dikandung (Damayanti et al., 2017). Faktor resiko KEK pada remaja putri disebabkan
faktor langsung dan tidak langsung, faktor langsung meliputi jumlah asupan makanan,
aktivitas fisik, penyakit infeksi dan indeks massa tubuh, sedangkan faktor tidak langsung
seperti usia, pengetahuan, sosial ekonimi, dan sikap (Irawati et al., 2021). Asupan
makanan akan menentukan asupan zat gizi seseorang, salah satunya adalah asupan zat
besi yang mana juga akan menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan
terjadinya KEK.

Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan tubuh untuk pembentukan sel darah
merah. Selain itu, mineral ini juga berperan sebagai komponen untuk pemebentukan
mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang ada di
jaringan penyumbang, di tulang dan tulang rawan) dan enzim. Zat besi berfungsi untuk
pertahanan tubuh. Zat besi sangat dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan, kerja enzim
dalam tubuh, mencegah infeksi, membantu usus untuk menetralisis zat toksin, dan
yang paling utama adalah untuk pembentukan hemoglobin. Kekurangan zat besi
berdampak pada gangguan susunan saraf pusat dan dapat mengurangi produktivitas
kerja. Kekurangan zat besi perlu diketahui sejak dini. Pengetahuan tentang
metabolisme besi salah satu kunci untuk mencegah masalah kekurangan zat besi.
Sebagian besar zat besi yang bebas dalam tubuh akan digunakan kembali dan hanya
sedikit yang diekskresikan melalui keringat, feses dan air kemih (Maryam, 2016).

Kebutuhan zat besi pada remaja wanita berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) yaitu remaja wanita usia 10-12 tahun membutuhkan zat besi sebesar 8 mg, usia
13-15 tahun membutuhkan zat besi sebesar 15 mg, usia 16-18 tahun membutuhkan
zat besi sebesar 15 mg, usia 19-29 tahun membutuhkan energi sebesar 18 mg
(Kemenkes, 2019). Kebutuhan zat besi remaja mengalami peningkatan karena
pertumbuhan yang cepat. Kebutuhan zat besi pada remaja laki-laki setelah dewasa
akan menurun, sedangkan pada remaja wanita kebutuhan zat besi meningkat tinggi
karena disebabkan kehilangan zat besi selama mengalami menstruasi. Hal tersebut
menyebabkan wanita rentan mengalami anemia dibanding dengan laki-laki.
Perempuan dengan konsumsi zat besi kurang akan mengalami anemia gizi besi (AGB)
dan akan menghambat pertumbuhan karena kurangnya asupan zat besi yang
dibutuhkan. Penyebab lain asupan zat besi yang kurang karena remaja putri sering
mengkonsumsi sumber zat besi non-heme dan bahan makanan yang penghambat
absorpsi zat besi (Sholicha & Muniroh, 2019).

Kekurangan asupan zat besi yang disertai dengan seringnya konsumsi zat
penghambat penyerapan zat besi secara otomatis akan menyebabkan rendahnya zat
besi di dalam tubuh. Kurang asupan zat besi pada remaja putri mengalami resiko 11
kali lebih besar mengalami KEK. Menurut penelitian (Telisa & Eliza, 2020) terdapat
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hubungan antara asupan zat besi dengan kejadian KEK pada remaja putri dengan nilai
yang signifikan.

Zat besi terlibat dalam hampir seluruh sistem dan organ tubuh untuk menjalankan
metabolisme. Salah satu akibat dari kekurangan zat besi adalah IDA (Iron Deficiency
Anemia) atau anemia. Gejala klinis paling umum yang terjadi pada anemia adalah
kelelahan kronis, sakit kepala, kulit dan konjungtiva pucat (Lopez et al., 2016; Stein &
Dignass, 2013). Sebagian besar zat besi diperlukan untuk proses eritropoiesis, yaitu
pembentukan sel darah merah di dalam sumsum tulang. Sel darah merah tersebut akan
membawa oksigen ke seluruh organ tubuh (Cronin et al, 2019; Muckenthaler et al,
2017). Bahkan lebih jauh lagi, zat besi memiliki peran yang penting dalam metabolisme
energi dan respirasi dalam sel yang dilakukan oleh mitokondria yang merupakan bagian
dari sel itu sendiri. Proses mitokondira dalam menghasilkan ATP atau energi
bergantung pada asupan zat besi yang dibawa ke mitokondria sebagai kofaktor enzim
yang terlibat dalam berbagai macam proses seluler lainnya (Paul et al,, 2017), sehingga
kurangnya asupan zat besi dapat menyebabkan terjadinya kekurangan energi.
Berdasarkan data hasil penelitian dan teori yang ada, remaja dengan satus gizi KEK
karena kebiasaan makan yang tidak seimbang dan mengakibatkan kurangnya asupan
sumber zat besi, meskipun hubungan keduanya memiliki kekuatan yang lemah. Oleh
karena itu dibutuhkan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan kejadian KEK, seperti asupan protein, lemak, atau aktifitas fisik.

KESIMPULAN

Asupan zat gizi pada remaja akan berpengaruh terhadap LILA yang merupakan
indikator KEK. Kedua variable tersebut saling berubungan meskipun dengan kekuatan
yang lemah, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menemukan
faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian KEK yang diukur melalui LILA.
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