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ABSTRACT  
 

Iron is an essential microelement for the body. This substance is especially needed in hemopoboesis (blood 

formation), namely the synthesis of hemoglobin (Hb) an oxygen that delivers erythrocytes to function 

important for the body. Hemoglobin consists of Fe (iron), protoporphyrin, and globin (1/3 weight of Hb 

consists of Fe). Objective of the study was describe the iron intake and nutritional status of adolescent girls 
in Dutohe Barat Village, Bone Bolango Regency. Research methods was used a descriptive survey, which 

is a survey conducted to describe the variables studied. The population was 83 people, with a sample that 

meets the inclusion criteria of 40 people. The results was showed that all young women (100%) in Dutohe 

Barat Village had less iron intake. Adolescent girls with good nutritional status are 37 people (92.5%), 

overweight are 2 people (5%), and obese are 1 person (2.5%). Conclusion was all young women as a 

subject in the study have low iron intake, while the majority of their nutritional status (BMI/U) was in good 

category. 
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ABSTRAK  
 
Zat besi merupakan mikroelemen yang esensial bagi tubuh. Zat ini terutama diperlukan dalam 

hemopoboesis (pembentukan darah) yaitu sintesis hemoglobin (Hb) suatu oksigen yang mengantarkan 

eritrosit berfungsi penting bagi tubuh. Hemoglobin terdiri dari Fe (zat besi), protoporfirin, dan globin (1/3 

berat Hb terdiri dari Fe). Tujuan Penelitian : untuk mengetahui gambaran asupan zat besi dan status gizi 

pada remaja putri di Desa Dutohe Barat Kabupaten Bone Bolango. Metode penelitian ini menggunakan 

survey deskriptif, yaitu survey yang dilakukan untuk menggambarkan variabel yang diteliti. Populasi 

berjumlah 83 orang, dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi sejumlah 40 orang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa semua remaja putri (100%) memiliki asupan zat besi kurang. Remaja putri berstatus 

gizi baik berjumlah 37 orang (92,5%), gizi lebih berjumlah 2 orang (5%), dan obesitas berjumlah 1 orang 

(2,5%). Kesimpulan seluruh remaja putri memiliki asupan zat besi dengan kategori kurang, sedangkan 

mayoritas status gizinya (IMT/U) berkategori baik. 
 

Kata Kunci: asupan zat besi; status gizi; remaja putri 

 

PENDAHULUAN  

Zat besi merupakan mikrolemen yang esensial bagi tubuh. Zat ini terutama 

diperlukan dalam hemopoboesis (pembentukan darah) yaitu sintesis hemoglobin (Hb) 

yaitu suatu oksigen yang mengantarkan eritrosit berfungsi penting bagi tubuh.hemoglobin 

terdiri dari Fe (zat besi), protoporfirin, dan globin (1/3 berat Hb terdiri dari Fe) 

(Susiloningtyas, 2012). 

Kebutuhan zat besi pada remaja putri lebih banyak dari pada remaja laki-laki 

sebab setiap bulan remaja putri mengalami menstruasi yang menyebabkan pengeluaran 

zat besi meningkat dan berdampak pada kurangnya zat besi dalam darah, sehingga 

memicu terjadinya anemia (Istiany & Rusilanti, 2013). Menurut Riset Kesehatan Dasar 

2018, Prevalensi Status Gizi (TB/U) pada remaja umur 13-15 tahun di Kabupaten Bone 

Bolango yaitu : sangat pendek 12,30%, pendek 20,88%, dan normal 59,25%. Sedangkan 

untuk prevalensi status gizi (IMT/U) di kabupaten Bone Bolango yaitu : sangat kurus, 

1,71% , kurus 5,48%, normal 80,12%, gemuk 8,00%, dan obesitas 4,69% (Kemenkes RI, 

2018). 

mailto:annapomalingo@poltekkesgorontalo.ac.id


Journal Health and Nutritions Vol.7, No.2, Hal 34-38 p - ISSN (Cetak) : 2407-8484 
September  2021  e - ISSN (Online): 2549-7618 

 

 

35  

 
 

 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi remaja putri umur 10-19 tahun 

yang pernah memperoleh tablet tambah darah di Kabupaten Bone Bolango yaitu 41,28%, 

sedangkan memperoleh tablet tambah darah dalam 12 bulan terakhir yaitu 81,90%. Status 

gizi remaja sangat penting untuk menunjang tumbuh kembang. Status gizi baik terjadi 

bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien sehingga 

memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan 

secara optimal (Widnatusifah et al., 2020). Penelitian bertujuan untuk mengetahui  asupan 

zat besi dan status gizi pada remaja putri di Desa Dutohe Barat Kabupaten Bone Bolango. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survey deskriptif yang melihat 

Gambaran Asupan Zat Besi dan Status Gizi pada Remaja Putri di Desa Dutohe Barat 

Kabupaten Bone Bolango. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang 

ada di Desa Dutohe Barat Kabupaten Bone Bolango dengan jumlah 83 orang. Teknik 

dalam pengambilan sampel dilakukan dengan sampling jenuh yaitu semua anggota 

populasi digunakan sebagai sampel. Jika memenuhi kriteria inklusi, sebagai berikut : 

Remaja putri yang bertempat tinggal di wilayah Desa Dutohe Barat, sehat saat penelitian, 

berusia 12-18 tahun.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa umur sampel yang ada di Desa Dutohe 

Barat Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango mayoritas berumur 12-14 tahun 

dengan presentase 47,5%, sedangkan responden paling sedikit yaitu berumur 17-18 

tahun dengan presentase 22,5%. Pada usia remaja tubuh memerlukan zat gizi tidak hanya 

untuk pertumbuhan fisiknya saja tetapi juga untuk perkembangan organ tubuh khususnya 

organ seksualnya. Oleh karena itu tubuh memerlukan zat gizi makro seperti karbohidrat, 

lemak dan protein serta zat gizi mikro baik vitamin maupun mineral.  

Tabel 1. Distribusi  Karakteristik Subjek Penelitian Remaja Putri    

Karakteristik 
Jumlah 

n % 

Umur (tahun) 

12 – 14 

15 – 16 

17 – 18   

Asupan zat besi  

Cukup  

Kurang  

 

19 

12 

9 

 

0 

40 

 

47,5 

30,0 

22,5 

 

0,0 

100 

Status gizi (IMT/U)  

Gizi buruk 

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

Obesitas  

 

0 

0 

37 

2 

1 

 

0,0 

0,0 

92,5 

5,0 

2,5 

Jumlah 40 100 

Jumlah kebutuhan zat gizi untuk masa remaja ini ditetapkan dalam Widya Karya 

Nasional Pangan dan Gizi (2013), untuk anak laki-laki usia 13 -15 th dengan berat badan 

46 kg, tinggi badan 158 cm dan usia 16 – 18 th dengan berat badan 56 kg dan tinggi 165 

cm, sementara untuk perempuan usia 13 – 15 th dengan berat 46 kg, tinggi badan 155 cm 
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dan usia 16 – 18 th dengan berat badan 50 kg dan tinggi 158 cm. Makanan yang dipilih 

dengan baik setiap hari akan memberikan semua zat gizi yang diperlukan untuk fungsi 

normal tubuh, sebaliknya makanan yang tidak dipilih dengan baik akan member dampak 

tubuh mengalami kekurangan gizi esensial tertentu (Thamaria, 2017).  

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa remaja putri di Desa Dutohe Barat 

memiliki asupan zat besi kurang dengan presentasi 100%. Hal ini dilihat dari hasil recall 

makan yang dikonsumsi remaja putri di Desa Dutohe Barat selama 3 x 24 jam. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simbolon 2019 mendapati 

hasil bahwa semua sampel (100%) dikategori dengan asupan zat besi defisit. Dari hasil 

wawancara recall 3 x 24 jam diketahui bahwa remaja putri di Desa Dutohe Barat sering 

mengonsumsi fast food seperti sosis dan bakso, sering jajan dan mengonsumsi mie instan 

serta jarang mengonsumsi sayuran dan buah-buahan. Bila tubuh mengalami kekurangan 

asupan makanan, yang salah satunya adalah sumber zat besi, maka cadangan besi dalam 

tubuh banyak yang terpecah. Keadaan seperti ini dapat mempercepat terjadinya anemia, 

yang dapat menyebabkan aktivitas fisik pada siswa menurun (Azis et al., 2018). 

Banyak negara maju yang sudah memfortifikasi makanan yang mengandung besi. 

Sumber zat besi seperti hati, ginjal, otot, dan daging merah adalah pangan sumber tinggi 

besi, sedangkan yang mengandung besi medium adalah ayam, daging olahan, ikan dan 

kacang-kacangan. Sumber daging merah (heme iron) sangat penting untuk dikonsumsi 

karena diserap dengan baik oleh tubuh dan dapat membantu penyerapan kelompok 

pangan non heme (Thamaria, 2017). 

Berdasarkan Tabel 1 diatas bahwa status gizi remaja putri dengan kategori gizi 

baik berjumlah 37 orang dengan presentase 92,5%, gizi lebih berjumlah 2 orang dengan 

presentase 5%, sedangkan kategori obesitas 1 orang dengan preentasi 2,5%. Status gizi 

merupakan salah satu faktor penting dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal. 

Namun pada masyarakat kita masih ditemui berbagai penderita penyakit yang 

berhubungan dengan kekurangan gizi (Thamaria, 2017). Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian (Eftekhari, 2008) dalam Mariyana, 2018) didapatkan bahwa pada 

remaja obesitas sering terjadi kekurangan zat besi terutama pada perempuan. Selama 

pubertas seorang remaja memerlukan lebih banyak zat besi untuk pertumbuhan yang 

cepat dan peningkatan volume darah (Mariyana, 2018). 

Tabel 2. Distribusi Asupan Zat Besi Remaja Putri Berdasarkan Status Gizi 

Asupan Zat Besi 

Status Gizi 
Total  

Baik  Gizi Lebih Obesitas  

n  % n  % n  % n  % 

Cukup 

Kurang  

0,0 

37 

0,0 

92,5 

0,0 

2 

0,0 

5,0 

0,0 

1 

0,0 

2,5 

0,0 

40 

0,0 

100 

Jumlah 37 92,5 2 5,0 1 2,5 40 100 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 40 responden memiliki asupan zat 

besi kurang dan status gizi baik yaitu 37 orang atau 100%, sedangkan responden yang 

memiliki asupan zat besi kurang dan status gizinya lebih yaitu 2 orang atau 5%. 

sedangkan responden yang memiliki asupan zat besi kurang dan status gizi obesitas yaitu 

1 orang atau 2,5%. Asupan zat besi tidak berpengaruh pada status gizi remaja. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Eftekhari, 2008) dalam Mariyana, 2018) 

didapatkan bahwa pada remaja obesitas sering terjadi kekurangan zat besi terutama pada 

perempuan. Selama pubertas seorang remaja memerlukan lebih banyak zat besi untuk 

pertumbuhan yang cepat dan peningkatan volume darah (Mariyana, 2018). 
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Status gizi juga memiliki peranan terhadap risiko permasalahan remaja anemia. 

Subjek dengan status gizi yang baik cenderung memiliki status kesehatan yang baik, 

produksi hemoglobin juga akan meningkat ketika fungsi tubuh normal sehingga produksi 

hemoglobin juga akan lebih meningkat saat konsumsi Fe juga meningkat. Remaja yang 

mempunyai status gizi kurang berkorelasi dengan kejadian anemia  (Thamaria, 2017). 

SIMPULAN 

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah asupan zat besi remaja putri 

di Desa Dutohe Barat adalah kategori kurang sebesar 100%, status gizi remaja putri  

adalah kategori gizi baik sebesar 92,5% , gizi lebih 5% dan obesitas 2,5%.  
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