BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Remaja Putri

Menurut WHO, remaja merupakan masa peralihan antara masa anak-anak dan dewasa. Mengingat pengertian remaja menunjukkan ke masa peralihan sampai tercapainya masa dewasa, maka sulit menentukan batas umurnya (Gunarsa, 1995). Lazimnya masa remaja dianggap mulai pada saat anak secara seksual menjadi matang dan berakhir saat ia mencapai usia matang secara hukum. Santrock (2003) mengatakan, perkembangan masa remaja secara global berlangsung antara umur 10-19 tahun, dengan pembagian 10-14 tahun masa remaja awal, 14-17 tahun masa remaja pertengahan, 17-19 tahun masa remaja akhir. Batasan usia remaja menurut WHO adalah 12 sampai 24 tahun. Sedangkan menurut Menteri Kesehatan RI tahun 2010, batas usia remaja adalah antara 10 sampai 19 tahun dan belum kawin.

Masa remaja merupakan masa yang penting dalam daur hidup manusia, karena remaja akan mengalami perkembangan fisik, psikososial dan kognitif yang sangat cepat. Peningkatan kebutuhan zat gizi pada masa remaja berkaitan dengan percepatan pertumbuhan yang dialaminya, dimana zat gizi yang masuk ke dalam tubuhnya digunakan untuk peningkatan berat badan dan tinggi badan yang disertai dengan meningkatnya jumlah dan ukuran jaringan sel tubuh (WHO, 2002).

B. Anemia Pada Remaja Putri

1. Anemia Gizi Besi

Anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan kadar hemoglobin di dalam darah lebih rendah daripada nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin (Andriani, 2012).

Menurut Fatmah (2010), anemia gizi besi adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan cadangan besi dalam hati, sehingga jumlah hemoglobin darah menurun dibawah normal. Sebelum terjadi anemia gizi besi, diawali lebih dulu dengan keadaan kurang gizi besi (KGB). Apabila cadangan besi dalam hati menurun tetapi belum parah, dan jumlah hemoglobin masih normal, maka seseorang dikatakan mengalami kurang gizi besi saja ( tidak disertai anemia gizi besi). Keadaan kurang gizi besi yang berlanjut dan semakin parah akan mengakibatkan anemia gizi besi, dimana tubuh tidak lagi mempunyai cukup zat besi untuk membentuk hemoglobin yang diperlukan dalam sel-sel darah yang baru (Arisman, 2010).

Anemia gizi besi merupakan anemia yang timbul karena kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu (Andriani, 2012). Defisiensi zat besi terjadi saat jumlah zat besi yang di absorpsi tidak memadai untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Hal ini disebabkan oleh rendahnya intake zat besi, penurunan bioavailabilitas zat besi dalam tubuh, peningkatan kebutuhan zat besi karena perubahan fisiologi seperti kehamilan, dan proses pertumbuhan (FKMUI, 2007).

Remaja putri mempunyai risiko yang lebih tinggi terkena anemia gizi besi dari pada remaja putra, hal ini disebabkan remaja putri dalam usia reproduksi mengalami menstruasi setiap bulannya, sehingga setiap harinya memerlukan zat besi tiga kali lebih banyak dibandingkan dengan remaja putra. Hal tersebut diperparah dengan pola konsumsi remaja putri yang terkadang melakukan diet pengurusan badan sehingga semakin sedikit asupan zat besi yang dapat memenuhi kebutuhan mereka (Arisman, 2010).

Seorang remaja dapat mengalami peningkatan risiko defisiensi zat besi, karena kebutuhan yang meningkat sehubungan dengan pertumbuhan. Remaja putri membutuhkan makanan dengan kandungan zat besi yang tinggi terlebih yang sudah mengalami haid setiap bulan. Remaja yang berasal dari sosial ekonomi rendah, sumber makanan yang adekuat tidak terpenuhi, mempunyai risiko defisiensi zat besi sebelum hamil.

2. Tanda dan Gejala Anemia Gizi Besi

Kekurangan kadar Hemoglobin dalam darah menimbulkan gejala lesu, lemah dan letih, akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar dan produktifitas, disamping itu penderita kurang zat besi akan menurunkan daya tahan tubuh yang mengakibatkan mudah terkena infeksi yang pada akhirnya dapat menyebabkan anemia (Proverawati, 2009).
Gejala anemia karena defisiensi zat besi bergantung pada kecepatan terjadinya anemia pada diri seseorang. Gejala dapat berkaitan pada penurunan kadar hemoglobin. Karena penurunan kadar hemoglobin akan mempengaruhi kapasitas membawa oksigen maka setiap aktivitas fisik pada anemia defisiensi zat besi akan menimbulkan keluhan sesak napas (Gibney, 2005).

Tanda dan gejala anemia karena defisiensi besi secara umum yaitu kehilangan nafsu makan, kelelahan, gangguan kapasitas fungsional (produksi ATP menurun), sulit berkonsentrasi, sulit belajar, sensitivitas terhadap dingin, bernapas cepat saat olahraga, kulit kering dan pucat, rambut rontok, kuku rapuh dan berbentuk sendok, denyut jantung cepat, pening, dan rentan terhadap infeksi. Selain itu, secara spesifik hasil pemeriksaan laboratorium diketahui kadar MCV dan hemoglobin dibawah normal (Grober, 2009).

Akan tetapi menurut Raspati (2012), ada pula orang dengan hemoglobin kurang dari 3-4 g/dl yang tidak mengalami keluhan karena tubuh sudah melakukan kompensasi. Oleh karena itu, gejala anemia defisiensi besi sering tidak sesuai dengan kadar hemoglobin.
3. Dampak Anemia Gizi Besi

Anemia berpengaruh terhadap kemampuan mental dan fisik seseorang. Remaja puteri yang menderita anemia mengalami penurunan memori, kurang teliti dalam ujian akademik, sehingga mempunyai prestasi belajar yang lebih rendah dari rekannya yang non anemia. Selain itu, remaja putri sebagai calon ibu yang akan melahirkan generasi penerus bangsa, anemia akan menyebabkan tingginya risiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR), konsekwensi logis dari tingginya masalah anemia gizi besi adalah penurunan kualitas sumber daya manusia Indonesia.

Menurut Almatsier (2009), dampak anemia pada remaja putri yaitu:

a) Menurunnya produktivitas ataupun kemampuan akademis di sekolah, karena adanya penurunan konsentrasi belajar.

b) Menghambat pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal

c) Menurunkan daya tahan tubuh, sehingga meningkatkan resiko terserang penyakit

d) Menurunkan produksi energi dan adanya akumulasi laktat sehingga mempengaruhi kemampuan fisik dalam kegiatan olahraga.

Pendapat lain menurut Deshmukh et al (2008), dampak anemia bagi remaja putri adalah menurunnya kesehatan reproduksi, terhambatnya perkembangan motorik, mental dan kecerdasan, menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar, mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal, menurunkan fisik olahraga serta tingkat kebugaran, dan yang terakhir yaitu mengakibatkan muka pucat.

Selain itu, hasil penelitian imunologi menunjukkan kekurangan besi dalam tubuh dapat meningkatkan kerawanan infeksi. Seseorang yang menderita defisiensi besi lebih mudah terserang penyakit infeksi, karena kekurangan besi berhubungan erat dengan kerusakan kemampuan fungsional dari mekanisme kekebalan tubuh yang sangat penting untuk mencegah masuknya kuman penyakit atau infeksi (Gallagher, 2008). Remaja putri yang menderita anemia dapat mengalami gangguan pertumbuhan, penurunan daya konsentrasi belajar, kurang bersemangat dalam beraktivitas karena cepat merasa lelah. Defisiensi besi dapat mempengaruhi pemusatan perhatian, kecerdasan dan prestasi belajar di sekolah (Almatsier, 2009).

Akibat jangka panjang dari anemia pada remaja putri adalah apabila remaja putri hamil, maka ia tidak akan mampu memenuhi kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan juga janin dalam kandungannya. Oleh karena itu keguguran, kematian bayi dalam kandungan, berat badan lahir rendah atau kelahiran prematur rawan terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia (Depkes RI, 2010). Anemia yang berlanjut semakin parah akan mempengaruhi struktur dan fungsi jaringan epitel, terutama lidah, kuku, mulut, dan lambung. Kuku semakin menipis dan lama kelamaan akan terjadi kiolonychia (kuku berbentuk sendok). Mulut terasa panas dan terbakar, serta pada kasus yang parah terlihat licin seperti lilin. Timbul rasa sakit pada tenggorokkan waktu menelan makanan dan selaput mata nampak pucat. Lambung mengalami kerusakan, yang pada akhirnya akan memperberat anemia. Anemia yang terus berlanjut dan tidak ditangani akan mengakibatkan perubahan kardiovaskuler dan pernafasan yang dapat berakhir pada gagal jantung (Brown, 2005).

Melihat dampak anemia yang sangat besar dalam menurunkan kualitas sumber daya manusia, maka sebaiknya penanggulangan anemia perlu dilakukan sejak dini, sebelum remaja putri menjadi ibu hamil, agar kondisi fisik remaja putri tersebut telah siap menjadi ibu yang sehat.

C. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia Gizi Besi Pada Remaja Putri

1. Pengetahuan dan Sikap

Notoatmodjo (1993) menyatakan bahwa hubungan konsep pengetahuan, sikap dan perilaku dalam kaitannya dengan suatu kegiatan tidak dapat dipisahkan. Adanya pengetahuan baru akan menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya, kemudian akan mempengaruhi niatnya untuk ikut serta dalam suatu kegiatan yang akan diwujudkan dalam suatu bentuk tindakan. Menurut Engel et al. (1994) faktor internal yang menjadi ciri perbedaan individu yaitu pengetahuan dan sikap yang akan mempengaruhi perilaku. Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil penggunaan panca indera. Engle et al (1994) mendefinisikan pengetahuan sebagai informasi yang disimpan dalam bentuk ingatan yang menjadi penentu utama perilaku konsumen. Pengetahuan diperoleh melalui pendidikan formal, nonformal, media massa dan orang lain. Notoatmodjo (1993) mengatakan bahwa pengetahuan merupakan resultan dari akibat proses penginderaan terhadap suatu objek. Pengenderaan tersebut sebagian besar dari penglihatan dan pendengaran. Pengukuran atau penilaian pengetahuan pada umumnya dilakukan melalui tes atau wawancara dengan alat bantu kuesioner berisi materi yang ingin diukur dari responden. Sikap adalah kecenderungan subjek dalam menerima atau menolak suatu objek berharga (baik) atau tidak berharga (tidak baik) (Madrie, 1981). Menurut Pranadji (1988) sikap seseorang dapat diketahui dari kecenderungan tingkah laku yang mengarah pada suatu obyek tertentu. Jadi sikap belum merupakan suatu perubahan, tetapi dari sikap dapat diramalkan perbuatannya. Sikap akan sangat berguna bagi seseorang, sebab sikap baik akan mengarahkan apa yang dilakukan seseorang. Sikap positif akan mempengaruhi niat individu untuk ikut serta dalam kegiatan yang akan diwujudkan dalam bentuk tindakan.
2. Konsumsi Protein

Konsumsi protein erat kaitannya dengan kejadian anemia, karena transportasi zat besi di mukosa sel dan didalam darah sangat membutuhkan mekanisme protein yang spesifik sebagai carrier. Protein ini disebut transferrin yang disintesa di hati. Transferrin akan membawa zat besi dalam darah yang akan digunakan pada sintesa haemoglobin (Mahan, 1992).

Protein diperlukan sebagai pengangkut besi dan sebagai pembentuk hemoglobin dan beberapa enzim yang secara langsung berhubungan dengan metabolisme besi. Namun pada dasarnya, protein hewani maupun protein nabati tidak meningkatkan absorpsi tetapi bahan makanan yang disebut meat faktor seperti daging,ikan dan ayam walaupun dalam jumlah yang sedikit akan meningkatkan zat besi non hem yang berasal dari serealia dan tumbuh-tumbuhan. Jadi apabila konsumsi makanan sehari-hari tidak hadir bahan makanan tersebut diatas, maka absorpsi zat besi dari makanan sangat rendah. Perlu diketahui bahwa susu, keju dan telur tidak meningkatkan absorpsi zat besi (Husaini,1989).

Demikian juga Fairbank (1999) mengemukakan bahwa di dalam darah dan cairan tubuh, besi ditransportasikan oleh protein yang di sebut transferrin. Asupan protein yang kurang akan menyebabkan gangguan pada sintesa transferrin sehingga kadar transferrin zat besi dalam darah akan menurun. Apabilla kadar transferrin dalam darah menurun maka transportasi zat besi tidak dapat berjalan dengan baik dan pada akhirnya kadar haemoglobin dalam darah juga menurun. Haemoglobin berfungsi mengangkut oksigen ke sel-sel yang membutuhkan seperti metabolisme glukosa, lemak dan protein menjadi energi.

3. Konsumsi Zat Besi

Tubuh mendapatkan zat besi melalui makanan. Kandungan zat besi dalam makanan berbeda-beda, dimana makanan yang kaya akan kandungan zat besi adalah makanan yang berasal dari hewani (seperti ikan, daging, hati dan ayam). Makanan nabati (seperti sayuran hijau tua) walaupun kaya akan zat besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus (Depkes RI, 2010). Rendahnya asupan zat besi yang berasal dari konsumsi zat besi dari makanan sehari-hari merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia. Hanya sekitar 25% remaja putri memenuhi kebutuhan zat besi sesuai AKG (26 mikrogram/hari). Secara rata-rata, remaja putri mengonsumsi 6,5 µg zat besi perhari melalui diet makanan (Beck, 2009).

Keterkaitan zat besi dengan kejadian anemia gizi besi dapat dijelaskan bahwa besi merupakan komponen utama yang memegang peranan penting dalam pembentukan darah (hemopoiesis), yaitu mensintesis hemoglobin. Kelebihan besi disimpan sebagai protein feritin, hemosiderin di dalam hati, sumsum tulang belakang, dan selebihnya di dalam limpa dan otot. Apabila simpanan besi cukup, maka kebutuhan untuk pembentukan sel darah merah dalam sumsum tulang akan selalu terpenuhi. Namun, apabila jumlah simpanan zat besi berkurang dan jumlah zat besi yang diperoleh dari makanan juga rendah, maka akan terjadi ketidakseimbangan zat besi di dalam tubuh, akibatnya kadar hemoglobin menurun di bawah batas normal yang disebut sebagai anemia gizi besi (Soekirman, 2000).

a) Kebutuhan Zat Besi pada Remaja Putri
Kebutuhan zat besi meningkat pada remaja putri selama masa pertumbuhan yang pesat. Pada saat remaja putri mengalami menstruasi yang pertama kali membutuhkan lebih banyak besi. untuk menggantikan kehilangan akibat menstruasi tersebut. Jumlah kehilangan besi selama satu siklus menstruasi (sekitar 28 hari) kira-kira 0,56 mg per hari. Jumlah tersebut ditambah dengan kehilangan basal sebesar 0,8 mg per hari. Sehingga jumlah total besi yang hilang sebesar 1,36 mg per hari (Hallberg & Rossander,1991).

Menurut Gibney (2013), kebutuhan zat besi (yang diabsorpsi atau fisiologis) harian dihitung berdasarkan jumlah zat besi dari makanan yang diperlukan untuk mengatasi kehilangan basal, kehilangan karena menstruasi dan kebutuhan bagi pertumbuhan. Pada keadaan normal, remaja putri mengalami kehilangan zat besi yang dibutuhkan lebih kurang 1 mg per hari, dan kehilangan ini terutama pada saluran pencernaan (hilangnya lapisan terluar sel-sel epitel dan sekresi), kulit, dan saluran urinaria. Berikut ini rangkuman kebutuhaan zat besi yang direkomendasikan oleh the US Food and Nutrition Board dalam Muhilal dkk, 2004 pada Tabel 1.
Tabel 1. Nilai Angka Kecukupan Zat Besi 

	Kelompok
	Usia

(tahun)
	Kebutuhan Zat Besi

(mg / hari)

	Remaja Putri

Wanita Dewasa
	10 – 12

13 – 15

16 – 18

19 – 29

30 – 49

50 – 64

> 60
	20

26

26

26

29

12

12


Sumber: Muhilal (2004)

b) Makanan Sumber Zat Besi

Ada dua tipe zat besi dalam makanan, zat besi nonheme yang terdapat pada makanan nabati, dan zat besi heme yang berasal dari hemoglobin serta mioglobin pada makanan hewani. Zat besi heme mewakili 30-70% dari jumlah  total zat besi dalam daging yang rendah lemak dan selalu dapat diserap dengan baik. Zat besi nonheme dari makanan nabati jumlah besi yang diabsorbsi sebagian besar bergantung pada keberadaan zat didalam makanan yang meningkatkan serta menghambat absorpsi zat besi (Gibney, 2013).
Menurut Lean (2006), makanan utama sumber zat besi adalah daging, roti, dan produk sereal lain, kentang dan sayuran. Akan tetapi dalam sumber makanan yang paling kaya akan zat besi, hanya mengandung zat besi dalam jumlah yang sedikit. Contohnya yaitu hati, merupakan sumber terkaya namun hanya mengandung 1/10.000 bagian zat besi. Berikut adalah tabel sumber bahan makan berdasarkan jenis zat besinya disajikan pada Tabel 2.
Tabel 2. Bahan Makanan Berdasarkan Jenis Zat Besi
	Bahan Makanan Sumber Zat Besi
	Kandungan Zat Besi

(mg/100g bahan)
	Bahan Makanan Sumber Zat Besi
	Kandungan Zat Besi

(mg/100g bahan)

	Zat Besi Heme

Ikan teri kering tawar

Hati sapi

Ginjal domba

Ginjal sapi

Kuning telur ayam ras

Kuning telu bebek

Udang segar

Udang kering
	23,4

6,6

9,2

7,9

7,2

7

8

6,3
	Zat Besi NonHeme

Bayam

Daun ubi jalar

Daun singkong

Daun kelor

Daun kacang panjang

Daun beluntas

Daun melinjo
	3,9

10

3,9

7

6,2

5,6

4,2


Sumber: Memelihara Kesehatan Jasmani Melalui Makanan, Soehardi (2004)

c) Metabolisme Zat Besi

Besi dalam makanan yang dikonsumsi dalam bentuk ikatan ferri (umumnya dalam pangan nabati) maupun ikatan ferro (umumnya dalam pangan hewani). Besi yang berbentuk ferri mula-mula mengalami proses pencernaan oleh getah lambung (HCI) direduksi menjadi bentuk ferro yang mudah diserap oleh sel mukosa usus, selain itu adanya vitamin C juga dapat membantu proses reduksi tersebut. Didalam sel mukosa ferro dioksidasi menjadi ferri lalu bergabung dengan apporitin membentuk protein yang mengandung besi yaitu feritin.
Selanjutnya, untuk masuk ke plasma darah besi dilepaskan dari feritin dalam bentuk ferro, sedangkan appoprotein yang terbentuk kembali akan bergabung lagi dengan ferri hasil oksidasi dalam sel mukosa. Setelah masuk kedalam plasma, besi ferro segera dioksidasi menjadi ferri untuk digabungkan dengan protein spesifik yang mengikat besi yaitu transferin (Suhardjo,1992). Jumlah besi yang setiap hari diganti (turn over) sebanyak 30-40 mg, dari jumlah ini hanya sekitar 1 mg yang berasal dari makanan. Banyaknya besi yang dimanfaatkan untuk pembentukan hemoglobin umumnya sebesar 20-25 mg per hari (Suhardjo,1992). Adapun skema metabolisme zat besi dalam tubuh disajikan pada Gambar 1.


Gambar 1. Skema Metabolisme Zat Besi
d) Penyerapan Zat Besi

Menurut Gibney (2013), Mekanisme pengaturan keseimbangan zat besi yang utama adalah absorpsi zat besi melalui traktus gastro intestinal. Sel-sel kriptus duodenum akan mengalami maturasi untuk menjadi enterosit dengan fungsi absorpsi sehingga kapasitasnya dalam mengabsorpsi zat besi akan mencerminkan status zat besi ada pada maturasi tersebut. Nilai pH getah lambung yang rendah membantu melarutkan zat besi yang tercerna dan memudahkan reduksi enzimatik zat besi dari bentuk ferri menjadi ferro.
Pada umumnya besi yang diserap berasal dari heme dalam hemoglobin dan myoglobin yang sudah dipecah dari proteinnya di dalam lumen. Sedangkan besi non heme pada makanan adalah berupa besi inorganik (feri/Fe3+). Bentuk besi ini penyerapannya tergantung pada vitamin C, asam lambung dan asam amino untuk kemudian mengalami reduksi menjadi bentuk fero (Fe2+). Melalui cara ini, besi harus diubah menjadi bentuk yang dapat diserap.

Besi non heme di lumen usus akan berikatan dengan apotransferin membentuk kompleks transferin besi yang akan masuk ke dalam sel mukosa. Di dalam mukosa, ikatan tersebut akan terlepas dan apotransferin kembali ke lumen usus sedangkan besi bergabung dengan apoferitin membentuk feritin. Besi yang tadinya sudah diubah menjadi bentuk fero kembali diubah menjadi feri untuk bisa berikatan. Besi yang tidak diikat akan ke aliran darah dan berikatan dengan apotransferin membentuk transferin serum. Dalam serum, besi diangkut oleh transferin ke jaringan hati, limpa, dan sumsum tulang serta jaringan lain untuk disimpan sebagai cadangan besi tubuh.
Menurut Respati dkk (2012) Di dalam sumsum tulang, sebagian besi dilepaskan ke dalam eritrosit (retikulosit) kemudian bersenyawa dengan porfirin membentuk heme. Heme bersenyawa dengan globulin membentuk hemoglobin. Setelah berumur sekitar 120 hari, fungsi eritrosit akan menurun, kemudian dihancurkan di dalam sel retikuloendotelial. Hemoglobin akan didegradasi menjadi biliverdin dan besi. Biliverdin direduksi menjadi bilirubin sedangkan besi akan masuk ke dalam plasma dan kembali mengikuti siklus seperti di atas atau tetap disimpan sebagai cadangan tergantung aktivitas eritropoiesis.
Penyerapan besi paling bagus terdapat pada duodenum hingga pertengahan jejunum. Makin ke arah distal, penyerapan makin berkurang. Terkait dengan pengubahan bentuk besi menjadi yang dapat diserap, penyerapan besi non heme meningkat jika dikonsumsi bersamaan dengan asam askorbat, daging, ikan, dan unggas. Sementara itu, penyerapan akan berkurang jika dikonsumsi bersamaan dengan makanan yang mengandung asam tanat seperti teh dan kopi, kalsium, fitat, beras, kuning telur, polifenol, oksalat, fosfat, dan obat-obatan seperti antasid, tetrasiklin dan kolestiramin.

Sedangkan bentuk yang kedua adalah bentuk heme (sekitar 10% dari makanan) yang mana besinya dapat langsung diserap tanpa memperhatikan cadangan besi dalam tubuh, asam lambung, atau zat makanan yang dikonsumsi. Besi hem dalam lambung akan dipisahkan dari proteinnya oleh asam lambung dan enzim protease. Besi heme mengalami oksidasi menjadi hemin yang akan masuk ke mukosa usus secara utuh. Selanjutkan hemin dipecah menjadi ion feri bebas dan porfirin oleh enzim hemeoksigenase.
Penyerapan zat besi dipengaruhi oleh bahan makanan sumber zat besi, dimana tingkat penyerapan zat besi pada protein nabati lebih rendah (1-6%) bila dibandingkan dengan bahan makanan hewani (7-22%) (Husaini, 1989).
Menurut Muhilal (1998), di negara maju penyerapan besi dari makanan yang dikonsumsi berkisar 10% - 20%, sedangkan di negara berkembang berkisar 5% - 10% atas dasar tersebut maka makanan sehari-hari diklasifikasikan menjadi 3 yaitu:
1) Penyerapan besi rendah (5%)

2) Penyerapan besi sedang (10%)

3) Penyerapan besi tinggi (15%)

Penyerapan zat besi dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu (Mary E. Beck, 2000):
1. Kebutuhan tubuh akan besi, tubuh akan menyerap sebanyak yang dibutuhkan. Bila besi simpanan berkurang, maka penyerapan besi akan meningkat.
2. Rendahnya asam klorida pada lambung (kondisi basa) dapat menurunkan penyerapan. Asam klorida akan mereduksi Fe3+ menjadi Fe2+ yang lebih mudah diserap oleh mukosa usus.
3. Adanya vitamin C gugus SH (sulfidril) dan asam amino sulfur dapat meningkatkan absorbsi karena dapat mereduksi besi dalam bentuk ferri menjadi ferro. Vitamin C dapat meningkatkan absorbsi besi dari makanan melalui pembentukan kompleks ferro askorbat. Kombinasi 200 mg asam askorbat dengan garam besi dapat meningkatkan penyerapan besi sebesar 25 – 50 persen.
4. Kelebihan fosfat di dalam usus dapat menyebabkan terbentuknya kompleks besi, fosfat yang tidak dapat diserap.
5. Adanya fitat dan oksalat dalam sayuran, serta tanin dalam teh juga akan menurunkan ketersediaan Fe.
6. Protein hewani dapat meningkatkan penyerapan Fe.
7. Fungsi usus yang terganggu, misalnya diare dapat menurunkan penyerapan Fe.
8. Penyakit infeksi juga dapat menurunkan penyerapan Fe.
4. Konsumsi Zat yang Meningkatkan Penyerapan Zat Besi

Gibney (2013) mengatakan bahwa, penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh kombinasi makanan yang disantap pada waktu makan, antara lain dipengaruhi oleh:

1) Zat pemacu (Enchancers) zat besi

a) Vitamin C (asam askorbat)

Vitamin C dapat meningkatkan penyerapan besi, hal ini disebabkan karena faktor reduksi dari vitamin C. Besi diangkut melalui dinding usus dalam senyawa dengan asam amino atau vitamin C. Berdasarkan hasil penelitian Mulyawati (2003), diketahui bahwa ada keterkaitan antara asupan vitamin C dengan kejadian anemia dimana korelasinya bersifat positif yang menunjukkan semakin tinggi asupan vitamin C maka kadar hemoglobin akan semakin tinggi pula yang berarti kejadian anemia semakin rendah. Hal ini mendukung penelitian sebelumnya di Jakarta yang menyatakan terjadi perbedaan peningkatan rata – rata kadar hemoglobin. Hal ini membuktikan bahwa vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi di dalam tubuh.

Hasil penelitian lainnya yaitu oleh Gallagher (2008), menunjukkan kesesuaian dengan teori yang ada bahwa absorpsi besi yang efektif dan efisien memerlukan suasana asam dan adanya reduktor, seperti vitamin C. Absorpsi besi dalam bentuk nonheme dapat meningkat empat kali lipat dengan adanya vitamin C. Oleh karena itu, kekurangan vitamin C dapat menghambat proses absorpsi besi sehingga lebih mudah terjadi anemia. Selain itu, vitamin C dapat menghambat pembentukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan besi jika diperlukan. Vitamin C juga memiliki peran dalam pemindahan besi dari transferin di dalam plasma ke feritin hati (Deshmukh et al, 2008).
b) Vitamin A

Vitamin A merupakan vitamin larut lemak yang dapat membantu absorpsi dan mobilisasi zat besi untuk pembentukan eritrosit. Rendahnya status vitamin A akan membuat simpanan besi tidak dapat dimanfaatkan untuk proses eritropoesis. Selain itu, Vitamin A dan β-karoten akan membentuk suatu kompleks dengan besi untuk membuat besi tetap larut dalam lumen usus sehingga absorbsi besi dapat terbantu (Siti Maryam, 2003).
Jalur tak langsung interaksi besi dan vitamin A diketahui lewat peran vitamin A dalam melawan infeksi. Retinol dan besi sama – sama diangkut oleh negative acute phase proteins, yakni RBP (retinol binding protein) dan transferin yang sintesisnya tertekan bila ada infeksi. Bila infeksi menjadi kronik, terjadi akumulasi besi di hepar dan lien untuk mencegah pemanfaatan besi oleh bakteri dan juga melindungi jaringan dari efek pro-oxidant besi dalam sirkulasi yang akan memperparah infeksi. Apabila asupan vitamin A diberikan dalam jumlah cukup, akan terjadi penurunan derajat infeksi yang selanjutnya akan membuat sintesis RBP dan transferin kembali normal. Kondisi seperti ini mengakibatkan besi yang terjebak di tempat penyimpanan dapat dimobilisasi untuk proses eritropoesis (Subagio dalam Purwaningsih, 2008).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yip et al. (1999) juga menunjukkan defisiensi vitamin A dapat menurunkan kadar hemoglobin darah. Banyak remaja putri yang sering melewatkan dua kali waktu makan dan lebih memilih kudapan. Padahal sebagian besar kudapan bukan hanya sedikit kalori, tetapi juga sedikit sekali mengandung zat gizi, selain dapat mengganggu (menghilangkan) nafsu makan. Oleh karena itu sayur-sayuran dan buah-buahan (contohnya: wortel, kentang, brokoli, tomat, kobis, labu kuning) baik dimakan untuk mencegah anemia. Selain itu remaja khususnya remaja putri semakin menggemari junk food yang sangat sedikit (bahkan ada yang tidak ada sama sekali) kandungan vitamin A.
5. Konsumsi Zat Penghambat Zat Besi

Inhibitor zat besi adalah zat dalam bahan makanan yang dapat menghambat absorpsi zat besi (Sandstrom, 2004). Menurut Hurrel (1998) penyebab utama kekurangan zat besi adalah gangguan penyerapan zat besi non-hem karena adanya faktor inhibitor seperti asam fitat atau senyawa polifenol yang banyak terdapat dalam makanan nabati, buah-buahan, sayuran, rempah-rempah, kacang-kacangan, sereal dan yang paling tinggi terdapat dalam teh, kopi, anggur merah, kakao dan berbagai macam teh herbal.

Susilo (2002) juga menyebutkan hal serupa yaitu, faktor penghambat penyerapan zat besi antara lain adalah tanin, fitat, oksalat dan kalsium yang akan mengikat zat besi sebelum diserap oleh mukosa usus menjadi zat yang tidak dapat larut, sehingga akan mengurangi penyerapannya. Dengan berkurangnya penyerapan zat besi, karena faktor penghambat tersebut, maka jumlah ferritin juga kan berkurang yang berdampak pada menurunnya jumlah zat besi yang akan digunakan untuk sintesa hemoglobin yang rusak. Hal tersebut merupakan salah satu faktor penyebab rendahnya kadar hemoglobin dalam darah. Berikut merupakan zat inhibitor absorpsi zat besi yang banyak terkandung dalam makanan sehari-hari:

a) Asam Fitat

Asam fitat adalah senyawa mioinositol heksafosfat yang merupakan bentuk simpanan fosfor dalam biji-bijian dan mempunyai affinitas pengikatan tinggi terhadap bermacam-macam kation atau protein dan mempengaruhi derajat kelarutan komponen tersebut, salah satunya yaitu dengan zat besi akan membentuk kompleks. Asam fitat banyak terdapat pada bahan makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan misalnya serealia dan polong-polongan, jenis kacang terutama kacang kedelai dan koro (Tejasari, 2005).

Menurut Almatsier (2004), asam fitat dan faktor lain didalam serat serealia dan asam oksalat didalam sayuran dapat meenghambat penyerapan besi. Faktor-faktor ini mengikat besi sehingga mempersulit penyerapannya. Pada protein kedelai dapat menurunkan penyerapan besi yang disebabkan oleh nilai fitat yang tinggi. sumber asam fitat yang banyak dikonsumsi masyarakat yaitu jagung manis, kacang tanah, beras, tahu, tempe, kedelai.

Asam fitat dan fosfat dengan besi membentuk senyawa tidak larut dalam air, sehingga sulit diabsorpsi. Asam fitat dan fosfat banyak terdapat dalam bahan makanan tumbuhtumbuhan seperti serealia. Seorang yang banyak makan nasi tetapi kurang makan sayuran serta buah-buahan dan lauk-pauk akan dapat menjadi anemia, walaupun besi yang dikonsumsi dari makanan sehari-hari lebih dari 20 mg (Linder, 1992). Hal tersebut kemungkinan karena tidak ada zat yang dapat membantu penyerapan.
b) Oksalat

Kandungan asam oksalat yang tinggi dalam bahan makanan mempunyai efek negatif terhadap absorbsi zat besi. Bahan makanan yang mengandung asam oksalat antara lain bayam, kentang, kismis, kol, kembang kol, selada, kacang hijau, kacang polong, teh, coklat kopi, apel, tomat (Noonan dan Savage, 1999).

Asam oksalat akan mengahambat absorbsi besi yaitu dengan cara mengikat besi sehingga mempersulit absorbsinya dalam tubuh. Beberapa jenis sayuran hijau juga  mengandung asam oksalat yang dapat menghambat penyerapan besi, namun efek penghambatnya lebih kecil dibandingkan asam fitat dalam serealia dan tanin yang terdapat dalam teh dan kopi (Almatsier, 2004).

Jannah (2011) menjelaskan bahwa oksalat, fitat, dan tanin yang banyak terdapat pada makanan nabati merupakan faktor penghambat absorbsi besi, zink, dan tembaga jika dikonsumsi secara bersamaan. Sumber Oksalat yang sering dikonsumsi oleh masyarakat yaitu Jagung manis, singkong, ubi, kacang tanah, selada, wortel, bayam, kentang, kembang kol, labu, brokoli, tomat, ketimun, apel, jeruk, pir, dan teh.

c) Tanin

Menurut Almatsier (2004), tanin merupakan polifenol, terdapat di dalam teh, kopi, serealia seperti beras, jagung dan beberapa jenis sayuran seperti pare, bayam, dalam kacang-kacangan dan buah.

Tanin adalah senyawa fenolik yang dapat mengagnggu penyerapan zat besi melalui pembentukan kompleks dengan besi bila dalam lumen gastrointestinal yang menurunkan bioavailibilitas besi. Absorpsi zat besi pada diet yang makanannya banyak mengandung tanin maka akan menurun sekitar 1-2% (Tejasari, 2005).

Linder (1992) menyatakan hal serupa bahwa tanin yang terdapat dalam teh dan daun-daun sayuran tertentu dapat menurunkan absorbsi besi. Ditambahkan oleh Guthrie (1989) bahwa konsumsi kopi atau teh satu jam sesudah makan akan menurunkan absorbsi besi sampai 40% untuk kopi dan 85% untuk teh, karena terdapat suatu zat polyphenol seperti tanin yang terdapat pada teh. Menurut Muhilal (1998) penyerapan zat besi oleh teh dapat menyebabkan banyaknya besi yang diserap turun sampai 2%, sedangkan penyerapan besi tanpa penghambatan teh sekitar 12%.
d) Kafein

Kafein merupakan senyawa kimia alkaloid terkandung secara alami pada lebih dari 60 jenis tanaman terutama teh (1- 4,8 %), kopi (1-1,5 %), dan biji kakao (2,7-3,6 %). Kafein diproduksi secara komersial dengan cara ekstraksi dari tanaman tertentu serta diproduksi secara sintetis. Kebanyakan produksi kafein bertujuan untuk memenuhi kebutuhan industri minuman. Kafein juga digunakan sebagai penguat rasa atau bumbu pada berbagai industri makanan (Misra et al, 2008).

Bagaimanapun harus diingat bahwa sumber kafein tidak hanya berasal dari kopi, tetapi dapat juga ditemukan dalam bahan makanan dan minuman lainnya. Kafein terkandung dalam sejumlah sumber makanan yang dikonsumsi di seluruh dunia yaitu, teh, kopi, minuman coklat, bar coklat, dan minuman ringan. Kandungan kafein dalam berbagai produk dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Bahan Makanan dan Minuman yang Mengandung Kafein

	Bahan Makanan
	Jumlah Sajian
	Kandungan Kafein

(mg)

	Kopi seduh

Es teh

Teh hitam

Teh hijau

Pepsi

Coca Cola

Dark coklat

Milk Coklat

Minuman coklat susu

Minuman coklat
	150 ml

355 ml

236 ml

236 ml

355 ml

355 ml

28,35 gram

28,35 gram

234 ml

150 ml
	115

70

50

40

38

34

20

6

5

4


Sumber : Food and Drugs Association

Di Indonesia, kopi (60-75%) dan teh (15-30%) adalah sumber utama kafein dalam diet orang dewasa, sedangkan minuman ringan dan coklat yang mengandung kafein adalah sumber utama kafein dalam diet remaja. Kopi tumbuk mengandung paling banyak kafein (56-100mg/100ml), diikuti oleh kopi dan teh instan (20-73mg/100ml) dan produk-produk cokelat juga sumber kafein yang penting (contoh: 5-20mg/100g dalam permen cokelat) (Nawrot et al., 2002).

e) Serat

Selulosa atau serat yang tinggi juga menghambat penyerapan besi karena serat menekan utilisasi besi. Ini terjadi apabila jarang atau hanya sedikit mengkonsumsi daging, makanan yang berasal dari hewani lainnya, vitamin C, vitamin A serta faktor lain yang mempermudah absorpsi besi. Diketahui bahwa absorpsi sayuran daun hijau dan biji-bijian cukup rendah yaitu sekitar 1-2%.

D. Hemoglobin

1. Definisi Hemoglobin

Menurut Supariasa (2002), hemoglobin merupakan parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia.  Hemoglobin terdiri dari zat besi / Fe, protoporfirin, dan globin (1/3 berat hemoglobin terdiri dari zat besi), hemoglobin terdapat dalam sel-sel darah merah dan merupakan pigmen pemberi warna merah sekaligus pembawa oksigen dari paru-paru ke seluruh sel-sel tubuh (FKMUI, 2007).

Hemoglobin terdiri dari ikatan antara protein, garam besi, dan zat warna (Adriani, 2012). Evelyn (2009) mengatakan bahwa, hemoglobin merupakan protein yang kaya akan zat besi. Ia memiliki afinitas (daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk oxihemoglobin di dalam sel darah merah, melalui fungsi ini maka oksigen di bawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan. Setelah di jaringan oksigen akan dilepaskan. Selanjutnya hemoglobin akan mengikat dan bersenyawa dengan karbondioksida dan disebut hemoglobinkarbondioksida yang selanjutnya kan dilepaskan di paru-paru.

Hemoglobin yang keluar dari eritrosit yang telah mati akan terurai menjadi dua zat yaitu hematin yang mengandung zat besi yang berfungsi dalam pembentukan eritrosit baru dan heme yaitu suatu zat yang terdapat dalam eritrosit yang berguna untuk mengikat oksigen dan karbondioksida.

Sintesa hemoglobin banyak terjadi dalam mitokondria oleh sederetan reaksi biokimia yang dimulai dengan kondensasi glisin dan suksinil koenzim A dibawah enzim kunci delta-Amino Laevulinik Acid (ALA) (Lyan D, 1987). Piridoksal fosfat adalah koenzim untuk reaksi ini dirangsang oleh eritropoitin dan dihambat haem protoporfirin bergabung dengan besi untuk membentk haem, yang masing-masing molekulnya bergabung dengan rantai globin yang terbuat pada poliribosom. Empat rantai globin dengan masing-masing gugus haemnya sendiri terbuat dalam kanting untuk membangun molekul hemoglobin (Lyan D, 1987).

Setiap molekul hemoglobin tersusun atas empat kandungan haem yang identik dan terikat pada empat rantai globin. Keempat rantai globin terdiri atas rantai alfa dan dua rantai lagi berlainan, sesuai dengan hemoglobin yaitu rantai beta untuk HbA, rantai delta untuk HbA2 dan rantai gamma untuk HbF. Gen yang mengatur struktur peptida dan gen yang mengatur kecepatan sintesis setiap rantai globin adalah berbeda (R. Gandasoebrata, 1989). 

2. Nilai Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin adalah ukuran pigmen respiratorik dalam butiranbutiran darah merah. Jumlah hemoglobin dalam darah normal kira-kira 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya disebut “100 persen” (Evelyn, 2009). Batas normal nilai hemoglobin untuk seseorang sukar ditentukan karena kadar hemoglobin bervariasi diantara setiap suku bangsa.
Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin juga dapat dipengaruhi oleh peralatan pemeriksaan yang dipergunakan. Antara cara yang sederhana dengan cara yang lebih modern tentu akan ada perbedaan hasil yang ditampilkan. Namun demikian WHO telah menetapkan batas kadar hemoglobin normal berdasarkan umur dan jenis kelamin (WHO dalam Adriani, 2010). Batasan kadar hemoglobin disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Batas Kadar Hemoglobin
	Kelompok 
	Umur
	Batas Nilai Kadar Hemoglobin (gr/dL)

	Anak 
	6 bulan – 6 tahun

6 – 14 tahun
	11,0

12,0

	Dewasa
	Laki-laki

Wanita

Wanita Hamil
	13,0

12,0

11,0


Sumber : Adriani (2010)

3. Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Terdapat berbagai cara untuk menetapkan kadar hemoglobin tetapi yang sering dikerjakan di laboratorium adalah yang berdasarkan kolorimeterik visual cara Sahli dan fotoelektrik cara sianmethemoglobin atau hemiglobinsianida. Cara Sahli kurang baik, karena tidak semua macam hemoglobin diubah menjadi hematin asam misalnya karboksi-hemoglobin, methemoglobin dan sulfhemoglobin. Selain itu alat untuk pemeriksaan hemoglobin cara Sahli tidak dapat distandarkan, sehingga ketelitian yang dapat dicapai hanya ±10% (Darma dalam Indriasari, 2008).
Cara sianmethemoglobin adalah cara yang dianjurkan untuk penetapan kadar hemoglobin di laboratorium karena larutan standar sianmethemoglobin sifatnya stabil, mudah diperoleh dan pada cara ini hampir semua hemoglobin terukur kecuali sulfhemoglobin. Pada cara ini ketelitian yang dapat dicapai ± 2% (Darma dalam Indriasari, 2008). Dengan berkembangnya teknologi alat kesehatan yang semakin canggih selain kedua cara pemeriksaan tersebut, kini telah banyak digunakan pemeriksaan darah lengkap dengan menggunakan alat otomatik yang di kenal dengan nama haematology analyzers.
Automated haematology analyzers telah ditemukan dan diketahui memiliki presisi tinggi dari HemoCue (Adam I, 2012). Tapi alat ini sangat mahal dan tidak dapat digunakan di fasilitas pelayanan kesehatan di pedesaan daerah karena kebutuhan laboratorium. Di sisi lain, memiliki sensitivitas yang lebih rendah dan spesifisitas serta korelasi kurang antara automated haematology analyzers bila dibandingkan dengan HemoCue (Kim Mj et al, 2013).
HemoCue adalah metode lain untuk estimasi Hemoglobin. Sebuah penelitian yang dilakukan pada sampel darah hasil donor,  diketahui sensitivitas dan spesifisitas HemoCue yaitu 94,1% dan 95,2% dibandingkan dengan 90,1% dan 94,2% untuk metode Cyanmethemoglobin langsung (Akhtar K et al, 2008). Spesifisitas penilaian HemoCue kapiler (95,2%) atau vena (94,2%) darah ditemukan lebih tinggi dibandingkan dengan langsung (94,2%) atau tidak langsung (68,3% untuk kapiler dan 76% untuk darah vena) metode Cyanmethemoglobin oleh studi lain dilakukan di Indonesia. Sedangkan pada peenelitian oleh Sari M et al (2001), menyimpulkan hal yang berbeda, yaitu HemoCue memberi hasil yang sama untuk pemeriksaan hemoglobin dengan sampel darah kapiler dan darah vena.
Sebuah studi telah menemukan metode HemoCue yang merupakan metode lebih handal, akurat, cepat, murah, dan mudah untuk menangani tanpa variabilitas antar pengamat. Sebagai kontrol manual terbatas pada on / off dan sistem baterai dioperasikan, mengkompensasi kekeruhan dan memiliki reproduktifitas tinggi (Von Schenck et al, 1986). Sensitivitas dan spesifisitas HemoCue bervariasi dengan jenis sampel-vena darah atau kapiler. Sensitivitas dan spesifisitas berkisar 42,7-100%; 94,2-100% untuk darah vena dan 56-94,7%; 80,1-100% untuk darah kapiler masing-masing (Akhtar K et al, 2008). Sebuah studi pada tahun 1989 menunjukkan bahwa HemoCue adalah instrumen yang berguna untuk skrining rutin anemia defisiensi besi pada anak-anak, namun atas perhatian akurasi yang optimal harus diberikan dengan metode pengumpulan darah (Mendrone et al, 2009).

Sebuah studi observasional pada pasien sakit kritis menyimpulkan bahwa pengukuran HemoCue lebih akurat dan dapat diandalkan ketika darah arteri digunakan (Mimoz et al, 2011) sementara kapiler nilai hemoglobin diperoleh dengan menggunakan HemoCue tersebut lebih tinggi dari sampel vena (Shahshahani et al, 2013) dan harus dievaluasi dengan hati-hati ketika membuat keputusan terapi.

Terdapat beberapa sumber kesalahan yang memungkinkan terjadi saat melakukan pengukuran kadar hemoglobin menggunakan HemoCue, antara lain adanya gelembung udara pada light, dan kurangnya pengocokan sampel darah pada microcuvettes (Rippmann et al, 1997). Adanya variabilitas yang lebih besar disebabkan oleh orang yang memeriksa menggunakan banyak pembacaan (Agarwal et al, 2001). Oleh karena itu, penting untuk memberikan pelatihan yang tepat untuk tenaga pemeriksa. HemoCue sesuai untuk survei yang dilakukan di daerah yang luas dan menghilangkan kebutuhan untuk menggunakan laboratorium, memungkinkan skrining anemia di daerah terpencil daerah tanpa fasilitas laboratorium yang memadai (Sari M et al, 2007)
Berhubung ketelitian masing-masing cara berbeda, untuk penilaian hasil sebaiknya diketahui cara mana yang dipakai. Banyak metode telah didokumentasikan dalam literatur tetapi sangat sedikit dari mereka yang cocok untuk kondisi lapangan. Jadi, mengingat atribut semua metode dan berpikir dari perspektif negara-negara berkembang, HemoCue tampaknya menjadi metode pilihan untuk skrining awal anemia karena handal, portabel, tidak memerlukan catu daya dan mudah untuk digunakan dalam pengaturan sumber daya miskin tanpa memerlukan pelatihan ekstensif dari tenaga kesehatan (Tabel 5). 
Tabel 5. Kelebihan dan Kelemahan dari Berbagai Cara

 Pengukuran Hemoglobin 

	Metode Pengukuran
	Kelebihan
	Kelemahan

	Sahli
	· Sederhana

· Murah

· akurat
	· Warna dikembangkan tidak stabil

· variabilitas antar-pengamat

· Penggunaan pipetting panduan rawan
kesalahan

· Tidak ada standar internasional

	Metode Automated
analyzer
	· Tepat
Terpercaya

	· Lab tergantung
Transportasi sampel dari
lapangan untuk lab
Mahal

	Metode Cyanmethemoglobin langsung
	· senyawa yang stabil
referensi standar
tersedia

	· Memakan waktu
Kekeruhan dapat menyimpang
memperkirakan
tergantung sianida yang
beracun

	HemoCue

	· Sederhana

· Portabel

· hasil dapat langsung dilihat dengan cepat

· baterai dioperasikan

· Tak beracun

· Tepat

· Terpercaya

· Mudah digunakan di daerah terpencil
	· Membutuhkan ketrampIlan

· Membutuhkan sumber daya yang mumpuni

· Menggunakan cuvettes sekali pakai
yang membuatnya mahal


(Sumber : Tanushree et al, 2014)

Nilai rujukan kadar hemoglobin tergantung dari umur dan jenis kelamin (Darma dalam Indriasari, 2008). Berikut merupakan salah satu Standar Oprasional Prosedur pengukuran kadar hemoglobin menggunakan metode HemoCue :

a. Alat dan bahan

b. β-Hemoglobin hemoque
c. Microcuvettes
d. Lancet
e. Accu-check
f. Kapas dan alkohol
1. Prosedur Kerja
a. Nyalakan β-Hemoglobin hemoque dengan menekan tombol ON, sebelum digunakan kalibrasi dahulu β-Hemoglobin hemoque pada angka 12,1-12,2.
b. Bersihkan ujung jari yang akan diambil darahnya dengan larutan kapas beralkohol.
c. Masukkan lancet pada accu-check, letakkan ujung lancet pada jari yang akan ditusuk, kemudian tekan tombol pada ujung accu-check sehingga darah keluar, bersihkan darah.
d. Ambil microcuvet, tempelkan pada jari yang ditusuk, tekan jari agar darah keluar kembali dan minimal darah memenuhi daerah lingkaran putih pada microcuvet.
e. Masukkan microcuvet ke tempatnya pada β-Hemoglobin hemoque.
f. Tunggu 1-2 menit, setelah itu akan keluar hasil pemeriksaan (kadar Hb) pada monitor.
Meskipun nilai hemoglobin kurang peka terhadap tahap awal kekurangan besi, tetapi pemeriksaan hemoglobin merupakan salah satu langkah yang paling umum digunakan untuk mengetahui status zat besi dan anemia. Nilai hemoglobin yang rendah menggambarkan kekurangan besi yang sudah lanjut (Brown, 2005).

E. Hubungan Antar Variabel

1. Hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan konsumsi zat besi dan enhancer zat besi

Pengetahuan seseorang akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan dan selanjutnya akan berpengaruh terhadap keadaan gizi individu yang bersangkutan termasuk status anemia. Hasil penelitian (Imran, 2014) menunjukkan bahwa semakin tinggi pengetahuan maka makin positif sikap terhadap gizi makanan sehingga makin baik pula zat gizi yang dikonsumsi. Namun berbeda dengan hasil penelitian oleh Farida (2006) yang melaporkan bahwa semakin baik pengetahuan remaja putri tentang gizi maka semakin menurun tingkat konsumsi energi dan protein, akan tetapi semakin meningkat tingkat konsumsi vitamin C. Sedangkan pada sikap menunjukkan hasil yaitu semakin baik sikap remaja putri maka semakin menurun tingkat konsumsi protein, akan tetapi tingkat konsumsi vitamin C semakin meningkat.
Pengetahuan dan sikap yang baik tentang gizi belum pasti semakin baik zat gizi yang dikonsumsi. Hal ini terjadi karena remaja putri memiliki kecenderungan lebih mementingkan penampilannya atau menjaga kecantikan tubuhnya, kuatir menjadi gemuk, sehingga membatasi diri dengan memilih makanan yang tidak mengandung banyak energi, tidak mau makan pagi serta kebiasaan menunda waktu makan. Mereka cenderung lebih memilih konsumsi diet tanpa lemak atau hanya konsumsi buah-buahan daripada makanan sehat (Nursalam, 2008).

2. Hubungan antara konsumsi zat besi dan enhancer zat besi

(protein, vitamin A, dan vitamin C) dengan kadar hemoglobin

Berdasarkan hasil penelitian Dian (2011) pada remaja putri di SMAN 2 Semarang, dapat diketahui bahwa asupan zat gizi berhubungan dengan kejadian anemia dan memiliki korelasi positif. Hal ini menunjukkan semakin tinggi asupan zat protein, vitamin A, vitamin C, dan zat besi maka semakin tinggi pula nilai kadar hemoglobin yang berarti kejadian anemia semakin rendah.
a) Hubungan antara konsumsi protein dengan kadar hemoglobin

Beberapa hasil penenlitian telah membuktikan bahwa kejadian anemia pada remaja putri yang mengalami defisit tingkat konsumsi protein jauh lebih besar dibanding remaja putri dengan tingkat konsumsi protein yang baik. Hasil penelitian oleh Farida (2006), Syatriani (2010) dan Dian (2011) menunjukkan ada hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian anemia pada remaja putri. Pada penelitian Syatrini (2010), disebutkan seorang remaja yang kekurangan protein berisiko 3,48 kali lebih besar untuk mengalami anemia daripada remaja yang tidak mengalami kekurangan protein.
Tingkat konsumsi protein perlu diperhatikan karena semakin rendah tingkat konsumsi protein maka semakin cenderung untuk menderita anemia (Aditian, 2009). Hal ini disebabkan hemoglobin yang diukur untuk menentukan status anemia seseorang adalah pigmen darah yang berwarna merah dan merupakan ikatan protein globin dan heme yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan karbondioksida (Kirana, 2011).

b) Hubungan antara konsumsi zat besi dengan kadar hemoglobin

Hasil-hasil penelitian menunjukkan kejadian anemia pada remaja putri yang mengalami defisit tingkat konsumsi besi jauh lebih tinggi dibanding remaja putri dengan tingkat konsumsi besi yang baik. Penelitian Chuluq (2007) dan Dian (2011) yang menunjukkan ada hubungan konsumsi besi dengan kadar hemoglobin atau anemia. Keterkaitan zat besi dengan kadar hemoglobin dapat dijelaskan bahwa besi merupakan komponen utama yang memegang peranan penting dalam pembentukan darah (hemopoiesis), yaitu mensintesis hemoglobin.
c) Hubungan antara konsumsi vitamin A dengan kadar hemoglobin

Berdasarkan hasil penelitian Dian (2011), menunjukkan ada hubungan yang signifikan secara statistik antara asupan vitamin A dengan kejadian anemia. Hasil yang sama diperoleh pada penelitian oleh Farida (2006), yaitu kejadian anemia pada remaja putri yang mengalami defisit tingkat konsumsi vitamin A jauh lebih tinggi dibanding remaja putri dengan tingkat konsumsi vitamin A yang baik.

Grober (2012), mengemukakan vitamin A dalam tubuh berinteraksi dengan besi dalam proses pembentukan hemoglobin. Status vitamin A yang rendah dapat mengurangi mobilisasi besi dalam tubuh. Vitamin A dapat membantu penyerapan besi. Kekurangan vitamin A memberikan efek anemia dimana transpor besi dan sintesis besi terganggu. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chuluq (2007) menunjukkan defisiensi vitamin A dapat menurunkan kadar hemoglobin darah.

d) Hubungan antara konsumsi vitamin C dengan kadar hemoglobin

Berdasarkan hasil penelitian Dian (2011) diketahui bahwa ada keterkaitan antara asupan vitamin C dengan kejadian anemia di mana korelasinya bersifat positif yang menunjukkan semakin tinggi asupan vitamin C maka kadar hemoglobin akan semakin tinggi pula yang berarti kejadian anemia semakin rendah. Hasil yang sama terjadi pada penelitian Farida (2006) yang menunjukkankan bahwa kejadian anemia pada remaja putri yang mengalami defisit vitamin C lebih tinggi dibanding remaja putri dengan tingkat konsumsi vitamin C yang baik. 
Hal ini membuktikan bahwa vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi di dalam tubuh, kekurangan vitamin C dapat menghambat proses absorpsi besi sehingga lebih mudah terjadi anemia (Mulyawati, 2003). Selain itu, vitamin C dapat menghambat pembentukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan besi jika diperlukan. Vitamin C juga memiliki peran dalam pemindahan besi dari transferin di dalam plasma ke feritin hati (Almatsier, 2006). 

3. Hubungan antara konsumsi zat Inhibitor (fitat, oksalat, tanin dan kafein) dengan kadar hemoglobin
Hasil dari penelitian Erna (2007) tentang hubungan asupan faktor inhibitor absorpsi zat besi (tanin, fitat, asam folat ) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMA Kota Yogyakarta, menunjukkan semakin tinggi asupan tanin semakin rendah kadar Hb remaja putri yaitu setiap peningkatan 1 mg asupan tanin akan menurunkan kadar Hb sebesar 0,0004 g / dl (p = 0,675). Ada hubungan yang bermakna antara asupan fitat dengan kadar Hb pada remaja putri, yaitu semakin tinggi asupan fitat semakin rendah kadar Hb, setiap peningkatan 1 mg asupan fitat akan menurunkan kadar Hb sebesar 0,031 g / dl (p = 0,026). Semakin tinggi asupan asam oksalat semakin rendah kadar Hb remaja putri yaitu setiap peningkatan 1 mg asupan asam oksalat akan menurunkan kadar Hb sebesar 0,005 g/dl (p = 0,450).

Berdasarkan hasil penelitian Herta Masthalina (2014) tentang pola konsumsi faktor inhibitor dan enhancer besi terhadap status anemia remaja putri di Madrasah Aliyah Al-Aziziyah diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi faktor inhibitor besi dengan status anemia siswi. Hal ini disebabkan karena sebagian besar siswi sering mengkonsumsi makanan atau minuman yang merupakan sumber penghambat penyerapan Fe (inhibitor) yaitu tanin dan oksalat yang banyak terkandung dalam makanan seperti kacang-kacangan, pisang, bayam, coklat, kopi, dan teh. Siswi sering mengkonsumsi pisang goreng coklat hampir setiap hari dengan frekuensi >1x sehari, selain itu juga siswi suka mengkomsumsi teh sehabis makan. Hal ini yang menyebabkan adanya hubungan antara mengkonsumsi makanan sumber penghambat Fe atau Inhibitor dengan status anemia siswi

Penelitian yang dilakukan oleh Utomo (2013), di SMAN 1 Mojolaban ditemukan siswi yang anemia sebanyak 61,9% sering mengkonsumsi teh, siswi yang tidak anemia yang mengkonsumsi teh setiap hari sebanyak 58,3%. Teh merupakan minuman yang mengandung tanin yang dapat menurunkan penyerapan besi non hem dengan membentuk ikatan komplek yang tidak dapat diserap.

Penelitian Thankachan (2008), pada wanita menyimpulkan bahwa konsumsi teh 1-2 cangkir sehari menurunkan absorbsi besi, baik pada wanita dengan anemia ataupun tidak. Konsumsi 1 cangkir teh sehari dapat menurunkan absorbsi Fe sebanyak 49% pada penderita anemia defisiensi besi, sedangkan konsumsi 2 cangkir teh sehari menurunkan absorbasi Fe sebesar 67% pada penderita anemia defisiensi Fe dan 66% pada kelompok kontrol. Teh yang dikonsumsi setelah makan hingga 1 jam akan mengurangi daya serap sel darah merah terhadap zat besi sebesar 64% maka dari itu dianjurkan untuk mengkonsumsi teh 2 jam setelah makan.

Hasil penelitian lainnya yaitu oleh Moh. Said (2007) tentang hubungan antara asupan zat besi, protein, dan kebiasaan minum kopi dengan kadar hemoglobin pada remaja putri di perumahan nelayan Desa Klidang Lor Kecamatan Batang Kabupaten Batang diketahui bahwa sebanyak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan minum kopi bersamaan waktu makan dengan kadar hemoglobin. Hal ini disebabkan, kopi banyak mengandung zat inhibitor (kafein, tanin, dan oksalat) sehingga dapat menghambat penyerapan zat besi.
Besi dalam Makanan (Fe3+) 10-20 mg





Lambung mengandung HCL (Fe 3+         Fe 2+)





Usus Halus (Fe 2+) 1 mg





Plasma Darah�(Fe 2+ + Apotranferin) Tranferin�Turn over (30-40 mg)





Beredar ke Sumsum Tulang (Fe 2+)





Pembentukan Hemoglobin





Hilang bersama Menstruasi





Katabolisme Hemoglobin





Dikeluarkan melalui urine, keringat, feses





Hati menyimpan sebagai Ferritin





Seluruh jaringan





Sel – sel mati








