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ANEMIA DI KALANGAN
REMAJA




A. DEFINISI
ANEMIA

Anemia merupakan suatu keadaan yang
dialami oleh Tubuh tubuh ketika sel darah merah dalam
darah memiliki kadar hemoglobin kurang dari normal
(< 12 gr/dL) (WHO, 2011). Hal ini dapat menyebabkan
masalah kesehatan karena sel darah merah yang
mengandung hemoglobin, berperan dalam membawa
oksigen ke jaringan tubuh.

Oksigen diperlukan oleh jaringan tubuh untuk melakukan fungsinya.
Kekurangan oksigen dalam jaringan otak dan otot dapat menimbulkan beberapa
akibat untuk remaja putri antara lain menurunnya daya tahan tubuh, terganggunya
fokus dan konsentrasi belajar, rendahnya kebugaran tubuh serta dalam jangka waktu
yang lama dapat menghambat tumbuh kembang dan membahayakan kehamilan
bagi remaja putri ke depannya (Kemenkes RI, 2010).

Menurut WHO (2011), seseorang dikatakan anemia bila kadar hemoglobin
sebagai berikut :

Tabel 1.1 Klasifikasi anemia berdasarkan kelompok umur

Non Anemia (g/dL)

Populasi Anemia
(g/dL) Ringan Sedang Berat

Anak 6 - 59 bulan 10.0-109 | 7.0-9.9
Anak 5 - 11 tahun 11.0-11.4 | 8.0-10.9

Anak 12 - 14 tahun - 11.0-119 | 8.0-10.9
Perempuan tldak
Lalki-lakd =15 tahun 11.0-12.9 | 8.0-10.9




Batasan anemia menurut Manuaba (2001) berdasarkan pemeriksaan

hemoglobin adalah:

Tidak Anemia : Hb 11,00 gr/dL

Anemia Ringan  : Hb 9,00 gr/dL-10,00 gr/dL
Anemia Sedang : Hb 7,00 gr/dL-8,00 gr/dL
Anemia Berat : Hb<7,00 gr/dL

B. KLASIFIKASI ANEMIA

Klasifikasi anemia berdasarkan tanda dan gejala yang menyertai meliputi
anemia ringan dan anemia berat.

Anemia dapat menyebabkan berbagai tanda dan gejala , karena jumlah sel
darah merah yang rendah menyebabkan berkurangnya pengiriman oksigen ke
setiap jaringan dalam tubuh. Anemia ringan biasanya tidak menimbulkan gejala
apapun, tetapi anemia secara perlahan terus-menerus (kronis), tubuh dapat
beradaptasi dan mengimbangi perubahan, dalam hal ini mungkin tidak ada
gejala apapun sampai anemia menjadi lebih berat.

Menurut Proverawati (2011) gejala anemia diantaranya :
® Kelelahan ® Kelemahan ® Tampak pucat
® Penurunanenergi  ® Sesak napas

Berikut ini beberapa tanda yang menunjukkan anemia berat pada seseorang

Menurut Proverawati (2011)

® Perubahan warna tinja, termasuk tinja hitam, lengket dan berbau busuk,
berwarna merah marun atau tampak berdarah jika anemia karena kehilangan
darah melalui saluran pencernaan

® Denyut jantung cepat ® Kelelahan atau kekurangan energi

® Tekanan darah rendah ® Kesemutan

® Frekuensi pernafasan cepat ® Daya konsentrasi rendah

@® Pucat atau kulit dingin




C. PENYEBAB ANEMIA

Beberapa penyebab utama terjadinya anemia pada remaja putri menurut
Kemenkes RI (2018) diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Defisiensi Zat Besi

Di Indonesia diperkirakan anemia yang terjadi dikarenakan kurangnya
asupan makanan sumber zat besi seperti besi heme yang berasal dari pangan
hewani. Besi heme ini lebih cepat diserap tubuh sekitar 20-30% dibandingkan
dengan besi non heme (pangan nabati). Pangan hewani tersebut meliputi hati,
daging (sapi dan kambing), unggas (ayam, bebek, burung), dan ikan.

Pangan nabati sumber zat besi (besi non heme) juga dapat menjadi
alternatif dalam pemenuhan zat besi pada remaja putri. Kelemahan besi non
heme ini adalah jumlah yang dapat terserap di usus oleh tubuh lebih sedikit
hanya 1-10% dibandingkan dengan sumber zat besi yang berasal dari p angan
hewani. Pangan nabati sumber zat besi adalah sayuran berwarna hijau tua
(bayam, singkong, kangkung) dan kelompok kacang-kacangan (tempe, tahu,
kacang merah).

Upaya yang dapat dilakukan dalam meningkatkan penyerapan zat besi
dalam usus adalah gemar mengkonsumsi sumber vitamin C bersamaan dengan
konsumsi besi heme yang berasal dari pangan hewani. Selain itu disarankan
untuk tidak terlalu sering mengkonsumsi makanan yang mengandung tannin
dan fitat karena dapat mengganggu proses penyerapan zat besi dari makanan
di dalam usus. Makanan yang mengandung tannin adalah teh dan kopi,
sedangkan makanan kaya fitat adalah biji - bijian. Konsumsi kalsium dalam
jumlah yang besar juga mampu mengurangi penyerapan zat besi dalam
makanan sehingga disarankan untuk tidak mengkonsumsi sumber kalsium
bersamaan dengan sumber zat besi pada makanan.

Penderita infeksi kronis seperti HIV/AIDS, TBC dan keganasan seringkali
disertai anemia. Hal tersebut dikarenakan kekurangan asupan zat gizi atau akibat
dari infeksi itu sendiri.




3. Defisiensi Zat Gizi Lain

Zat gizi lain yang berperan penting dalam pembuatan hemoglobin antara
lain asam folat dan vitamin B12. Kekurangan zat gizi ini dapat menghambat
proses regenerasi sel darah merah di dalam tubuh. Asupan vitamin B12 dapat
dipenuhi dari sumber makanan yaitu makanan hewani seperti seafood, ikan
laut, daging sapi, susu dan yoghurt. Sumber makanan kaya akan folat adalah
sayuran yang berwarna hijau terutama hijau tua, buah - buahan,
kacang - kacangan, makanan yang tinggi protein dan makanan berserat tinggi.

4. Pendarahan

Pendarahan yang terjadi secara berlebihan dapat mengakibatkan
kehilangan banyak sel darah merah. Biasanya pendarahan ini disebabkan oleh
adanya luka (trauma) serta kecacingan yang terjadi menahun sehingga
mengakibatkan kadar Hb menurun. Selain itu pendarahan bisa terjadi oleh
keluarnya darah haid secara tidak wajar dalam jumlah yang sangat banyak dan
berlangsung secara lama.

5. Hemolitik

Perdarahan pada penderita malaria kronis perlu diwaspadai karena
terjadi hemolitik yang mengakibatkan penumpukan zat besi (hemosiderosis) di
organ tubuh, seperti hati dan limpa. Selain itu, pada penderita Thalasemia,
kelainan darah terjadi secara genetik yang menyebabkan anemia karena sel
darah merah/eritrosit cepat pecah, sehingga mengakibatkan akumulasi zat besi
dalam tubuh.




D. DAMPAK ANEMIA

Dampak Anemia Pada Remaja Putri

Anemia dapat menyebabkan berbagai dampak buruk bagi remaja putri

\1 @-N

antara lain

Menurunkan daya tahan Menurunnya kebugaran
tubuh sehingga remaja dan ketangkasan berfikir Menurunnya prestasi

putri penderita anemia karena kurangnya belajar dan produktivitas
mudah terkena penyakit oksigen ke sel otot dan kerja
infeksi sel otak

Dampak Anemia Pada Remaja Putri

Dampak anemia pada remaja putri akan terbawa hingga dewasa dan

sampai remaja putri menjadi seorang ibu nantinya. Anemia pada ibu hamil akan
mengakibatkan :

a. Risiko janin akan mengalami Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), Bayi
terlahir dengan berat badan rendah (BBLR) dan gangguan tumbuh kembang
anak diantaranya stunting, dan gangguan neurokognitif.

Ibu berisiko mengalami pendarahan sebelum dan saat melahirkan yang
dapat mengancam keselamatan ibu dan anak.

Bayi terlahir dengan cadangan Fe yang rendah yang akan berlanjut pada
risiko mengalami anemia pada bayi dan usia dini.

Meningkatkan risiko kematian neonatal dan bayi serta kesakitan.



DAMPAK ANEMIA

DEVERELEL
Tubuh

Anemia

Infeksi ” Prestasi

Kinerja

Gambar 1.1 Dampak terjadinya anemia

Sumber : Effect of Iron and Zinc Supplementation on Iron, Zinc, and Morbidity Status
of Anemic Adolescent School Girls (9-12 years) In Tangerang District, 2004.

E. PENCE6AHAN DAN CARA PENANG66VLANGAN

ANEMIA PADA REMAJA PUTRI

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dilakukan dengan
memberikan asupan zat besi yang cukup kedalam tubuh untuk meningkatkan
pembentukan hemoglobin. Upaya itu antara lain :

. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi, dengan cara:

® Meningkatkan asupan sumber zat besi. Contoh makanan kaya sumber zat besi
dari hewani (besi heme) yaitu : hati, ikan, daging dan unggas; untuk sumber

zat besi dari nabati (besi nonheme) yaitu sayuran berwarna hijau tua dan
kacang-kacangan.

® Meningkatkan penyerapan zat besi dari nabati dengan mengkonsumsi buah-

buahan yang mengandung vitamin C seperti jeruk, jambu manga, papaya dan
strawberi.

® Mengurangi konsumsi zat yang menghambat penyerapan zat besi yaitu tannin
(teh), fosfor (kacang tanah), serat (gandum), kalsium (tablet kalsium) dan fitat
(kopi)




Upaya yang dapat dilakukan diantaranya :

KONSUMST MAKANAN  MAKAN CUKUP MINUM TTD REMATA PUTRT
BERGIZI SEIMBANG  BUAHDANSAYUR  SECARATERATUR  PERLU PERIKSA
(11 PIRINGKL) 1 TABLET TIAP KADAR HB

MINGGU

Gambar 1.2 Upaya dalam pencegahan anemia

b. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi

Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan satu atau lebih zat gizi ke
dalam pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan tersebut. Penambahan zat
gizi dilakukan pada industri pangan, untuk itu disarankan membaca label kemasan
untuk mengetahui apakah bahan makanan tersebut sudah difortifikasi dengan zat
besi. Makanan yang sudah difortifikasi di Indonesia antara lain tepung terigu, beras,
minyak goreng, mentega, dan beberapa snack. Zat besi dan vitamin mineral lain juga
dapat ditambahkan dalam makanan yang disajikan di rumah tangga dengan bubuk
tabur gizi atau dikenal juga dengan Multiple Micronutrient Powder.

¢. Suplementasi zat besi

Suplementasi dilakukan jika kebutuhan terhadap zat besi tidak tercukupi
melalui konsumsi dari makanan. Pemberian tablet tambah darah (TTD) pada
remaja putri dan Wanita usia subur (WUS) merupakan salah satu upaya pemerintah
Indonesia dalam memenuhi asupan zat besi. Pemerintah Indonesia menetapkan
kebijakan program pemberian TTD pada remaja putri dan WUS dilakukan setiap 1
kali seminggu dan sesuai dengan Permenkes yang berlaku.

Untuk efektifnya konsumsi TTD sebaiknya diminum Bersama dengan zat yang
mempercepat penyerapan zat besi yaitu sumber protein hewani dan vitamin C, jika
ingin mengonsumsi makanan dan minuman penghambat penyerapan zat besi
sebaiknya dilakukan 2 jam sebelum atau sesudah mengonsumsi TTD.

Rekomendasi global menganjurkan untuk daerah dengan prevalensi anemia
> 40%, pemberian TTD pada rematri dan WUS terdiri dari 30-60 mg elemental iron
dan diberikan setiap hari selama 3 bulan berturut-turut dalam 1 tahun (WHO, 2016).
Sedangkan untuk daerah yang prevalensi anemianya = 20%, suplementasi terdiri
dari 60 mg elemental iron dan 2800 mcg asam folat dan diberikan 1 kali seminggu
selama 3 bulan on (diberikan) dan 3 bulan off (tidak diberikan) (WHO, 2011)




BEBAS ANEMIA!

Bagaimana Cara Mengonsumsi Tablet Tambah Darah?

Minum dengan
Makan GIZI SEIMBANG air putih
sebelum minum TTD
Pemberian TTD

pada Rematri ODP
Konsumsi buah-buahan sumber PDP, dan kasus

vitamin C seperti jeruk, pepaya, : terkonfirmasi

5 "~ positif ditunda dan
mangga, jambu biji, dll. " dikonsultasikan ke

dokter terlebih

X X X JANGAN minum TTD dengan dahulu
teh, kopi, atau susu, karena
— akanMENGHAMBAT penyerapan

A
! zat besi "
o2 “ @DitGizi @ @gizimasyarakatkemenkes

Gambar 1.3

Tricky Card Game merupakan permainan edukatif yang bisa digunakan sebagai
alternatif dalam menyampaikan pesan dan pengetahuan mengenai pencegahan dan
penanggulangan anemia kepada remaja putri. Hal ini dikarenakan permainan ini
sangat mudah untuk dimainkan dan fasilitator juga dapat menyisipkan pesan - pesan
penting saat remaja putri sedang bermain.

Tricky Card Game adalah permainan yang menggunakan alat berupa kartu yang
terdiri dari 30 kartu. Kartu - kartu ini berisi gambar - gambar dan nama bahan
makanan yang dianjurkan, dibatasi dan dilarang untuk pencegahan dan
penanggulangan anemia. Dalam permaianan ini terdapat 60 kartu yang terdiri dari 20
makanan yang dianjurkan, 20 makanan yang dibatasi dan 20 makanan yang dilarang
untuk mencegah anemia.



KELOMPOK MAKANAN DALAM PERMAINAN

TRICKY CARD 6AME

Tabel 1.2 Kelompok Makanan Yang Akan ditampilkan Pada Permainan Tricky Card

1.
s
3.
4,
5.
6.
1.
8.
9.

[ TN T R e T o T T SR S Sy e e
Sbo®SNoe R &N RS

Game

Makanan yang
Dianjurkan

Daging sapi

Daging kambing

Ayam
lkan
Bebek
Telur
Hati ayam
Jeroan
Bayam
Brokoli
Kangkung
Pokchoy
Seafood
Wortel
Jeruk
Tomat
Daging domba
Labu kuning
Sawi
Jambu merah

Susu cair
Keju
Yoghurt
Biji-bijian
Kacang merah
Kacang panjang
Kacang hijau
Beras
Biji bunga matahari
Pir
Apel
Alpukat
Mentega
Kacang almond
Tahu
Tempe
Kacang kedelai
Susu kental manis
Es krim
Susu bubuk

Makanan yang
Dilarang

Teh Hitam
Teh Hijau
Kopi
Anggur
Beras merah
Jagung
Gandum

Roti berbahan tepung terigu

Pasta
Cokelat
Oat
Sereal
Kacang tanah
Biji wijen
Hazelnut
Chia seed

Pisang
Sorghum
Beras hitam
Belimbing




Permainan dilakukan oleh tim remaja putri dengan 1-2 orang fasilitator.
Tim remaja putri yang ikut bermain ada 3 tim dengan masing - masing
anggota ada 3 orang.

Fasilitator kemudian mulai menjelaskan tricky card game (merupakan
kartu - kart uang terdiri dari gambar dan tulisan makanan yang
dianjurkan, dibatasi dan dilarang untuk pencegahan dan
penanggulangan anemia).

Kemudian fasilitator mulai mengacak kartu - kartu tersebut sehingga
tidak menjadi urutan yang benar mana saja makanan yang merupakan
anjuran untuk dikonsumsi, maakanan yang dilarang maupun makanan
yang dibatasi untuk penderita anemia.

Fasilitator meminta 3 tim remaja putri untuk menyusun kartu - kartu
makanan tersebut sesuai dengan urutan dan kelompok makanan yang
benar kemudian menempelkannya di papan yang sudah disediakan.

Permainan diakhiri dalam waktu 10 menit.

Fasilitator kemudian mengevaluasi hasil pekerjaan tim dan menjelaskan
alasan kenapa makanan ini dianjurkan, kenapa makanan ini dibatasi
serta kenapa makanan ini dilarang untuk anemia.

Fasilitator kemudian mengumumkan pemenang dari 3 tim tersebut. Tim
yang menyusun kartu paling banyak dan benar sesuai kelompok
makanan dipilih menjadi pemenang.

Reward diberikan oleh fasilitator kepada tim pemenang, serta bingkisan
cantik untuk tim peserta yang ikut serta dalam permainan tricky card
game.




ALAT DAN BAHAN PERMAINAN

Tricky Card Game (60 buah kartu yang
berisi makanan yang dianjurkan,
dibatasi dan dilarang)

3 papan clip/papan karton uuk
mengacak kartu

.'

2.

<

Karpet sebagai alas permainan
untuk mengacak kartu

5 buah spidol

Yel-yel untuk memberikan semangat
kepada tim peserta

NN (ELAMAT BERMAIN AN
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.  UNTUK ANEMA

Konsumsi makanan seimbang adalah anjuran dasar bagi semua orang untuk
menentukan aspek kesehatan nutrisinya. Makanan seimbang harus memiliki
kandungan gizi yang sesuai dengan asupan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Pola
makan yang tidak berkualitas dan kurang bervariasi dapat mengganggu penyerapan
zat besi. Asupan zat besi pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini
dikarenakan selain untuk mendukung pertumbuhan, zat besi diperlukan untuk
mengganti zat besi yang hilang pada saat mengalami menstruasi. Oleh sebab itu
perempuan lebih berisiko untuk mengalami kekurangan zat besi sehingga dapat
menyebabkan anemia. Pembuatan sel-sel darah merah memerlukan banyak vitamin
dan mineral. Kandungan zat gisi tersebut dapat diperoleh dari makanan hewani dan
nabati. Contoh makanan hewani yang baik untuk pembentukan sel darah merah
yaitu ikan, hati, daging, dan ayam. Sedangkan untuk sumber nabati yaitu seperti
sayuran hijau tua (Rahayu et al, 2019).

Berikut ini adalah zat gizi yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah
merah dalam tubuh.

Protein yang menjadi bagian kedua terbesar setelah air digunakan sebagai
dasar pembentukan struktur sel tubuh. Selain itu, protein juga penting sebagai
bahan pengatur enzim, hormon, dan plasma darah. Protein yang masuk ke dalam
tubuh melalui makanan akan dipecah melalu prses pencernaan menjadi asam
amino. Kemudian asam amino diabsorpsi dan memasuki sirkulasi darah lalu dibawa
ke hati sehingga bisa dibawa ke sel-sel yang membutuhkan. Beberapa asam amino
tertentu akan disusun kembali menjadi protein untu kebutuhan khusus jaringan
tubuh. Misalnya seperti hemoglobin dalam sel darah merah, kolagen dalam jaringan
ikat, miosin dalam jaringan otot, serta enzim dan hormon (Almatsier, Soetardjo, dan
Soekatri, 2011).




Protein dalam tubuh dapat membantu dalam proses penyerapan zat besi.
Konsumsi lauk pauk yang baik menunjukkan asupan protein yang cukup. Hal ini
disebabkan lauk pauk yang baik mengandung protein hewani maupun nabati
seperti ikan, ayam, telur, tahu, dan tempe. Namun protein hewani memiliki asam
amino esensial lebih banyak dan lebih lengkap daripada protein nabati. Sehingga
mutu protein pada pangan hewani lebih baik daripada pangan nabati
(Kusudaryati dan Prananingrum, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Andari dan Wirjatmadi (2019) diketahui bahwa terdapat hubungan signifikan
antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian anemia pada remaja putri.
Tingkat risiko anemia pada remaja putri dengan konsumsi protein yang kurang
lebih besar 30,333 kali dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki
konsumsi protein yang cukup.

Pada masa remaja kebutuhan gizi meningkat seiring dengan masa
pertumbuhan. Zat besi merupakan salah satu zat gizi yang kebutuhannya
meningkat juga. Zat besi dibutuhkan dalam setiap sel tubuh dan pada proses
fisiologis seperti pembentukan hemoglobin (sel darah merah) dan fungsi enzim
(Yunita, Parwatiningsih, dan Hardiningsih, 2020). Kekurangan zat besi merupakan
salah satu penyebab anemia yang paling umum. Defisiensi zat besi dapat
menyebabkan penurunan hemoglobin dan produksi sel darah merah. Asupan zat
besi yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh selama periode waktu tertentu dapat
menyebabkan terjadinya anemia.

Zat besi paling dibutuhkan pada saat pertumbuhan pada masa kanak-
kanak, remaja, dan kehamilan (WHO, 2020). Apabila kadar zat besi dalam tubuh
habis dan penyerapan zat besi dari makanan juga sedikit, maka produksi sel
darah merah juga akan semakin sedikit. Hal tersebut tentu saja dapat
menyebabkan terjadinya anemia (Cia, Annisa, dan Lion, 2021). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Junengsih dan Yuliasari (2017) didapatkan hasil
bahwa remaja putri dengan asupan zat besi kurang mengalami kejadian anemia
sebesar 83,7% dengan OR 7,9 dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki
asupan zat besi baik. Penelitian yang dilakukan oleh Sari, Pamungkasari, dan
Dewi (2017) juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan zat besi
dengan kejadian anemia (p<0,05). Risiko anemia pada orang yang memiliki
asupan zat besi kurang dari AKG lebih besar daripada orang yang memiliki
asupan zat besi lebih dari AKG. Hal tersebut menunjukkan asupan zat besi yang
tinggi maka kadar hemoglobin juga semakin tinggi.




3. Vitamin B9

Defisiensi asam folat dapat mengganggu sintesis DNA dan pembentukan
eritrosit sehingga dapat menyebabkan anemia megaloblastik (Triana, 2006).
Folat diperlukan untuk pembentukan sel darah merah dan sel darah putih serta
untuk pendewasaannya. Asam folat terdapat di dalam makanan dalam bentuk
poliglutamat. Bahan makanan yang banyak mengandung asam folat contohnya
seperti sayuran hijau, hati, daging tanpa lemak, serelia utuh, biji-bijian, kacang-
kacangan, dan jeruk. Pada saat metabolisme DNA terganggu karena kekurangan
folat, maka morfologi inti sel seperti sel darah merah, sel darah putih, sel epitel
lambung dan usus, vagina dan serviksi rahim akan meengalami gangguan
(Rahayu, Yulidasari, dan Setiawan, 2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Andari dan Wirjatmadi (2019) terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat konsumsi asam folat dengan kejadian anemia (p value = 0,01). Selain itu
hasil OR menunjukkan remaja putri yang mengonsumsi asam folat rendah lebih
berisiko 9,067 kali dibandingkan remaja putri dengan tingkat konsumsi asam folat
yang cukup. Jika asupan folat yang dikonsumsi semakin tinggi maka kadar
hemoglobin dalam darah juga semakin tinggi.

4. VitaminC

Vitamin C dalam tubuh memiliki banyak fungsi yang terdiri dari sintesis
kolagen, sintesis karnitin; noradrenalin; serotonin, absorbsi dan metabolisme zat
besi, absorbsi kalsium, mencegah infeksi, mencegah kanker dan penyakit jantung.
Vitamin C yang berperan untuk mengabsorbsi dan metabolisme zat besi dapat
berpengaruh terhadap kejadian anemia. Apabila seseorang memiliki konsumsi
vitamin C yang kurang maka dapat menyebabkan anemia. Pada makanan, vitamin
C banyak dijumpai pada pangan nabati yaitu sayur dan buah. Contoh sayur yang
banyak mengandung zat besi yaitu sayuran daun-daunan dan jenis kol. Sedangkan
vitamin C dalam buah banyak dijumpai di buah yang asam seperti jeruk, nanas,
rambutan, pepaya, gandaria, dan tomat. Tanda-tanda orang yang mengalami
defisiensi vitamin C yaitu lelah, lemah, napas pendek, kejang otot, tulang, otot
dan persendian serta kurang napsu makan, kulit menjadi kering, kasar dan gatal,
warna merah kebiruan di bawah kulit, perdarahan gusi, kedudukan gigi menjadi
longgar, mulut dan mata kering dan rambut rontok (Rahayu, Yulidasari, dan
Setiawan, 2019).




5. Vitamin B12 (Kobalamin)

Vitamin B12 banyak ditemukan dalam makanan protein hewani seperti
hati, susu, terlur, ikan, keju dan daging. Vitamin B12 dibutuhkan tubuh untuk
mengubah folat menjadi bentuk aktif. Sehingga apabila tubuh mengalami
kekurangan vitamin B12 maka dapat menyebabkan anemiakarena kekurangan folat
( Rahayu et al, 2019). Pembentukan sel darah merah memerlukan vitamin B12.

Apabila semakin tinggi asupan vitamin B12 maka kadarhemoglobin dalam darah
juga semakin meningkat. Kurangnya konsumsi makanan yang mengandung vitamin
B12 dapat menyebabkan anemia (Serlie et al, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Septyasih et al (2016), terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan vitamin B12 dengan kadar hemoglobin
yang dikonsumsi siswa SMP dengan p value sebesar 0,000. Semakin banyak asupan
vitamin B12 yang dikonsumsi siswa maka semakin tinggi kadae hemoglobin siswa.
Kurangnya konsumsi makanan yang mengandung vitamin B12 dapat
menyebabkandaya absorbsi besi rendah sehingga dapat menyebabkan anemia.

B. MAKANAN YANG6 DIANJURKAN UNTUVK ANEMIA

Daging ayam mengandung vitamin B12 dan asam folat yang
dapat membantu pembentukan sel darah merah.

Daging Sapi

4 — 2 Daging sapi mengandung vitamin B12 yang dapat membantu
pembentukan sel darah merah

lkan mengandung vitamin B12 yang dapat membantu
pembentukan sel darah merah




Telur

Telur mengandung asam folat yang dapat membantu
pembentukan sel darah merah.

Brokoli

Brokoli mengandung asam folat yang dapat membantu
pembentukan sel darah merah

Kangkung

Kangkung mengandung banyak zat besi sehingga bagus
untuk mencegah anemia

Tomat

Tomat mengandung asam folat yang dapat membantu
pembentukan sel darah merah.

Wortel

Wortel mengandung vitamin A sehingga dapat mempengaruhi
eritropoiesis yang merupakan proses pembentukan sel darah
merah

Jambu Merah

Jambu merah mengandung vitamin C yang dapat membantu
penyerapan zat besi di dalam tubuh

Jeruk mengandung vitamin Cyang dapat membantu
penyerapan zat besi di dalam tubuh




ZAT PENGHAM

Inhibitor adalah zat yang dapat menghambat penyerapan zat besi dalam
tubuh sehingga dapat menyebabkan anemia (Masthalina, 2015). Berikut adalah
zat yang dapat menjadi penghambat (inhibitor) zat besi :

Tanin adalah polifenol yang dapat menghambat proses penyerapan besi
dengan cara mengikat zat besi. Apabila tubuh tidak memiliki kadar zat besi yang
tinggi maka tidak disarankan untuk mengkonsumsi bahan makanan yang
mengandung tanin (Maharani, Irianton, dan Made, 2019). Teh yang mengandung
tanin dapat menurunkan absorbsi zat besi hingga 80%. Absorbsi zat besi dapat
menurun hingga 85% apabila seseorang minum teh satu jam setelah makan.
Tanin dapat ditemukan dalam teh, kopi, dan beberapa jenis sayuran serta buah-
buahan (Rahayu, 2019). Contoh makanan yang mengandung tanin yaitu anggur,
jagung, teh hijau, dan lain-lain.

#

Gambar 2.1 Contoh makanan mengandung tanin

Fitat adalah senyawa pada kotiledon kacang-kacangan yang dapat
mengikat unsur-unsur mineral seperti kalsium, seng, besi, dan magnesium.
Unsur-unsur mineral tersebut dapat berkurang ketersediaannya dalam tubuh
dan akan sulit dicerna. Apabila kandungan asam fitat dalam makanan tinggi
maka dapat menyebabkan defisiensi mineral seperti defisiensi besi, seng,
magnesium, dan kalsium. Contoh makanan yang banyak mengandung asam




fitat yaitu serelia (beras dan gandum) dan kacang-kacangan (kacang kedelai,
kacang tanah, kacang hijau). Konsumsi makanan yang banyak mengandung
asam fitat akan menyebabkan defisiensi besi sehingga dapat menyebabkan
anemia (Khurairoh. 2018).
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Kacang kedelai Kacang tanah Jll Kacang hijau

Gambar 2.2 Contoh makanan mengandung banyak asam fitat

3. Oksalat

Oksalat dapat mengikat zat besi sebelum diserap
oleh mukosa usus untuk dijadikan zat yang t idak dapat
larut sehingga penyerapannya akan berkurang. Oleh
sebab itu oksalat dapat menghambat penyerapan zat besi
dalam tubuh.

Penyerapan zat besi yang berkurang dapat
menyebabkan jumlah feritin menurun sehingga
berdampak pada penurunan jumlah zat besi.

Penurunan zat besi akan berdampak pada sintesa
Gambar 2.3 Contoh hemoglobin sehingga dapat menyebabkan anemia
makanan mengandung  (Riswanda, 2017). Cokelat adalah salah satu makanan
tinggi oksalat yang banyak disukai remaja dan memiliki kandungan

oksalat tinggi.

Kafein yang merupakan Kristal Xantin putih, pahit, dan larut dalam air
dapat menurunkan absorbsi zat besi. Kafein biasanya banyak terkandung di
dalam kopi. Selain dapat mengganggu absorbsi zat besi, kopi juga dapat




menyebabkan anemia defisiensi besi, ulkus
peptikum, esophagitis erosif, gastroesophageal
refluks, dan meningkatkan risiko osteoporosis.
Konsumsi kopi satu jam setelah makan
dapat menyebabkan penurunan absorbsi

zat besi hingga 40% (Rahayu, 2019).
Gambar 2.4 Contoh makanan

mengandung banyak kafein

Kalsium dapat menjadi inhibitor absorbsi zat besi karena dapat

menghambat transport zat besi melewati membran basolateral dari enterosit
ke plasma. Oleh sebab itu kalsium dapat mengganggu penyerapan zat besi
dalam tubuh (Roziqo dan Nuryanto, 2016). Makanan yang banyak mengandung
kalsium yaitu susu dan keju.

Gambar 2.5 Contoh makanan mengandung kalsium

Remaja putri yang sedang mengalami masa pertumbuhan perlu untuk
memperhatikan pola konsumsi makanannya. Berdasarkan prinsip gizi seimbang
penting untuk melakukan variasi makanan sebagai upaya agar keadaan gizinya
tetap baik. Konsumsi makanan harian remaja harus terdapat asupan gizi yang
terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral, serta air. Contoh
makanan karbohidrat yang menghasilkan energi yaitu nasi, sereal, roti, singkong,
sagu, dan lain-lain.




Lemak dalam tubuh juga dapat menghasilkan energi, contoh makanan yang
mengandung lemak yaitu minyak ikan, bayam, brokoli, minyak jagung, minyak
kanola, dan lain-lain. Vitamin berperan untuk pembelahan dan pembentukan sel
baru, sedangkan mineral berperan terhadap proses metabolisme dalam tubuh

(Damayanti, Pritasari, Lestari, 2017).

Protein dalam tubuh berperan sebagai pembentukan sel tubuh,
pengembangan jaringan, dan pembentukan plasenta. Contoh makanan yang
mengandung protein nabati yaitu tahu, tempe, kacang-kacangan. Sedangkan
untuk protein hewani yaitu daging, ikan, telur, susu, dan yogurt.

Berikut adalah contoh menu seminggu untuk ramaja putri agar terhindar
dari anemia:

Tabel 2.1 Rekomendasi menu makan seminggu remaja putri

HARI PAGI SIANG MALAM
Hari ke-1 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Telur dadarisi wortel | ® Tumis kangkung ® Tumis brokoli
& tomat ® lkan kembung goreng | ® Ayam goreng
® Tumis bihun & wortel | ® Tempe tepung ® Tahu goreng
® Semangka ® Pepaya ® Jambu merah

® Susu kurma madu

Hari ke-2 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Tumis kacang panjang | ® Teri tempe asam manis| @ Telur puyuh balado
® Chicken teriyaki ® Udang goreng ® Tumis sawi
® Jeruk ® Sayur sop ® Ayam goreng
® Susu Coklat ® Jus melon ® Buah naga
Hari ke-3 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Tumis labu ® Semur daging sapi ® Tumis kacang panjang
® Sosis ® Tumis bayam & tomat & hati ayam
® Cumi goreng ® Tempe goreng ® |kan bandeng goreng
® Mangga ® Stroberi ® Tahu goreng

® Susu ® Apel




HARI PAGI SIANG MALAM
Hari ke-4 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Sayur kelor ® Ayam sambal hijau ® |kan bakar
® lkan mas bumbu ® Tumis brokoli ® Selada
Kuning ® Telur dadar ® Nugget hati ayam
® Bakwan udang ® Jus alpukat ® Sawirebus
® Nanas ® Rambutan
Hari ke-5 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Semurikan ® Tuna asam manis ® Sayur lodeh
® Tumis buncis ® Capcay ® Ayam suwir
® Sosis sapi ® Perkedel kentang ® Nugget hati ayam
® Tempe goreng crispy | ® Buah naga ® Tahu goreng
® Jus jambu biji ® Buah bit
Hari ke-6 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Telur puyuh balado ® Tumis kol wortel ® Tumis sawi tauge
® |kan lele goreng ® Udang goreng tepung | ® Telur ceplok
® Tumis kangkung ® Cumi goreng ® Dendeng sapi
® Buah pir ® Jus wortel ® Semangka
® Susu stroberi
Hari ke-7 ® Nasi ® Nasi ® Nasi
® Tumis kentang balado | ® Cah kangkung ® Tumis kacang panjang

® |kan mujair goreng
® Tumis jamur

® Perkedel tempe

® Kiwi

® Nugget ayam
® |kan lele goreng
® Melon

tempe
® Sosis ayam
® Telur balado
® Jus apel
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A. DEFINIS)
FAST FOOD

i! Fast food atau makanan cepat saji
merupakan makanan yang disajikan dan dibuat
b » dengan proses yang cepat. Fast food dianggap
- ') |, sebagai makanan berkualitas rendah karena segala
: (1§ prosesnya dilakukan tanpa memperhatikan apakah
c vy TET gizi yang terkandung di dalam makanan tersebut
masih ada atau tidak. Hal ini disebabkan makanan
i 4 ’ cepat saji biasanya sudah melalui tahapan awal
proses memasak, seperti kentang goreng yang
? sudah direbus terlebih dahulu kemudian disimpan
dalam lemari pendingin yang kemudian harus melalui proses selanjutnya yaitu
digoreng sehingga bisa dikonsumsi. Terdapat beberapa fast food masih memiliki
kandungan gizi yang dapat digunakan oleh tubuh dalam kadar yang sedikit dan juga
ada juga jenis fast food yang memiliki banyak kandungan vitamin seperti salad buah.
Pada umumnya, fast food memiliki kandungan energi lebih tinggi, kandungan
karbohidrat dan gula yang tinggi, garam dan lemak termasuk kolesterol, dan hanya
sedikit mengandung serat (Bowman et al., 2004).

Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan gizi lebih karena mereka
cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak yang mudah dicerna daripada serat.
Penelitian lain di Amerika tentang asupan serat menyatakan bahwa asupan serat
yang rendah <8,8 gr/hari akan meningkatkan C-Reactive protein 4 kali lebih tinggi
pada orang dengan dua atau 3 risiko penyakit (gizi lebih, diabetes, hipertensi)
dibandingkan dengan orang tanpa risiko penyakit. Asupan serat yang rendah dapat
menyebabkan asam empedu menjadi lebih sedikit diekskresikan melalui feses
sehingga banyak kolesterol yang di reabsorbsi dari hasil sisa empedu dan kolesterol

ini lama-kelamaan akan menumpuk dalam pembuluh darah dan akan menghambat
aliran darah sehingga dapat berdampak pada peningkatan status gizi
(King et al., 2005).




Tabel 3.1 Kandungan gizi pada makanan cepat saji

Mc Donald’s
French Fries
(Small=75 gr)

230 kal

Karbohidrat

29,00 gr

11,00 gr

3,00 gr

160 mg

Kolesterol

Mc Donald’s
Chicken wings

153 kal

3gr

15gr

Mc Donald’s
Mc Flurry-Choco

245 kal

45 gr

5,09 gr

KFC
Burger ayam
(Colonel’s burger)

381 kal

39,28 gr

19,27 gr

12,52 gr

12 mg

Pizza keju 1 buah

(diameter 1/8
30cm)

237 kal

26,08 gr

10,1 gr

10,6 gr

462 mg

21 mg

Hotdog

242 kal

18,03 gr

14,54 gr

10,39 gr

670 mg

44 mg

La Fonte
Spaghetti

220 kal

45 gr

legr

7gr

5mg

Chicken nugget
(porsi 1 nugget)

48 kal

2,61 gr

3,01 gr

2,49 gr

92 mg

9mg

* Data diperoleh dari situs Database makanan dan penghitung kalori Fatsecret.co.id

Berdasarkan table tersebut, sebagian besar makanan cepat saji (fast food)
memiliki kandungan karbohidrat/gula dan lemak yang tinggi sehingga akan
meningkatkan asupan gizi dan juga dapat meningkatkan risiko obesitas baik
khususnya pada remaja. Jika membandingkan konsumen makanan cepat saji dengan
non-konsumen, total asupan energy 63 kkal atau 3,6% lebih besar perhari pada anak
usia 4 hingga 8 tahun (p=tidak signifikan), 132 kkal atau 6,4% lebih besar pada usia 9
hingga 13 tahun (P<0,05), dan 379 kkal atau 16,8% lebih besar pada usia 14-19 tahun
(P<0,05) (Bowman et al., 2004).
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Makanan cepat saji (fast food) sangat tidak dianjurkan untuk dikonsumsi dalam
kehidupan sehari-hari. Kandungan gizi yang seharusnya tersedia dan dibutuhkan
oleh tubuh dapat hilang karena melalui proses pemasakan dan penyimpanan
beberapa kali sehingga gizi dalam makanan tersebut tidak sepenuhnya utuh dan
tidak mencukupi kebutuhan gizi harian tubuh. Maka dari itu, kita harus lebih
menekankan pada konsumsi makanan tradisional daripada makanan cepat saji
khususnya pada remaja karena pola konsumsi sejak dini yang baik pada remaja akan
memberikan efek yang baik bagi kesehatan mereka di masa depan.

Makanan tradisional biasanya memiliki proses memasak makanan yang unik,
peralatan yang sederhana, dan biasanya tidak melalui proses pemasakan berulang
seperti pada makanan cepat saji. Bahan baku dari makanan tradisional yang diolah
sendiri didapat dari daerah sekitar misalnya, singkong, ubi ungu, sorgum, jagung,
beras ketan, dan masih banyak lagi. Misalnya saja makanan tradisional bernama
Gatot yang berasal dari Gunung Kidul, Yogyakarta. Gatot terbuat dari singkong.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Linda Mustika P. (2018) Gatot merupakan
makanan yang diketahui mempunyai kandungan asam amino tinggi. Karena
keberadaan kapang memproduksi asam amino dari bahan pati singkong. Pengolahan
gatot dengan fermentasi inilah sehingga dari bakteri - yang ditumbuhkan
menghasilkan protein yang tinggi.

Gatot merupakan bahan pangan dengan kandungan serat yang tinggi.
Di dalam 100 gram gatot terkandung sekitar 4,2 gram serat pangan. Akan tetapi, ada
juga makanan tradisional yang tinggi lemak, karbohidrat, dan gula sehingga dapat
meningkatkan risiko obesitas dan diabetes mellitus. Dr. Lily Arsanti Lestari, STP., MP.,
pakar gizi kesehatan dari Departemen Gizi Kesehatan FK-KMK UGM, yang juga
merupakan penulis buku “Kandungan Zat Gizi Makanan Khas Yogyakarta”
mengatakan bahwa terdapat Beberapa peluang untuk memodifikasi makanan
tradisional agar lebih menyehatkan, yaitu dengan mengurangi porsi penyajian dan
mengurangi kandungan gula. Jika dibandingkan, konsumsi antara makanan cepat
saji dan makanan tradisional memiliki peluang masing-masing dalam menimbulkan
penyakit dalam tubuh. Jadi, kita harus pandai dalam memilih dan mengonsumsi
makanan dengan kandungan gizi yang cukup untuk kebutuhan sehari-hari.




B. FAST FOOD & REMAJA

Penyakit yang saat ini menjadi
permasalahan baik itu di kalangan orang dewasa
maupun remaja adalah Penyakit Tidak Menular
berupa obesitas. Masa remaja adalah masa yang
labil dan mudah terpengaruh yaitu remaja
sedang dalam masa mencari jati diri dan mudah
mengikuti mode serta trend yang sedang
berkembang termasuk makanan impor/
modern.

Pada umumnya, remaja memiliki uang
saku sehingga hal ini dapat dimanfaatkan oleh

pemasang iklan khususnya iklan makanan dan minuman yang menggunakan model
iklan yang biasanya sedang naik daun dan banyak digemari oleh kalangan remaja.
Dengan demikian, remaja tersebut pada akhirnya akan membeli produk makanan
dan minuman dengan uang saku tersebut tanpa memperhatikan apakah itu bergizi
seimbang atau tidak. Sebagai contoh pada beberapa saat lalu, Boyband yang berasal
dari Korea yaitu BTS melakukan kolaborasi dengan McDonalds's dan menjual produk
berupa makanan cepat saji seperti 9 pcs Chicken Mc Nugget, French Fries, dan juga
cola sehingga para penggemar BTS berlomba-lomba untuk membeli produk
tersebut. Padahal makanan tersebut termasuk makanan cepat saji yang belum tentu
mengandung gizi yang seimbang dan baik bagi tubuh. Hal ini dapat membawa
remaja pada pola konsumsi pangan yang keliru dan dapat merugikan kesehatan
apabila tidak diarahkan pada pola konsumsi yang baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Mahdiah (2004) pada remaja SLTP di
Yogyakarta, menyatakan bahwa mengkonsumsi fast food > 4 kali/bulan cenderung
menyebabkan terjadinya obesitas dibandingkan mengkonsumsi fast food
< 4 kali/bulan (Mahdiah et al., 2004). Alasan lain mengapa remaja lebih memilih
untuk mengonsumsi makanan cepat saji terutama di daerah perkotaan adalah
karena jarak tempuh yang lebih dekat ke toko makanan cepat saji non-tradisional
daripada toko makanan cepat saji tradisional dan jumlah tempat yang menyediakan
makanan cepat saji non-tradisional lebih besar peluangnya daripada makanan
cepat saji tradisional (Sharkey et al., 2011).

28



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyowati (2019) dapat
diketahui bahwa kelompok status gizi gemuk sebagian besar sering mengonsumsi
jenis fast food dengan persentase 29,8 %. Hal ini disebabkan karena responden
berpendapat bahwa makanan siap saji (fast food) memiliki rasa yang enak, harganya
terjangkau, dan cepat penyajiannya. Sedangkan dari kelompok status gizi tidak

gemuk sebagian besar responden jarang mengonsumsi fast food dengan persentase
43,3 % dan uji statistic dengan Chi Square menunjukan hasil (p value <0,05) sehingga
hal ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food
dengan status gizi pada remaja SMA X Jakarta Timur (Sulistyowati et al., 2019).
Remaja merupakan masa yang sangat rawan untuk kejadian obesitas sehingga perlu
adanya dukungan dari diri sendiri, keluarga, dan juga lingkungan sekitar untuk
mengatur pola makan yang sehat serta dapat memenuhi gizi tubuh yang seimbang.




BAB 4

DIET £ BODY IMAGE
PADA REMAJA PUTRI




A. DEFINISI DIET

Diet berasal dari bahasa Yunani “diaita” yang artinya cara hidup. Dalam hal
ini banyak orang mengsalah artikan istilah diet, dimana diet dianggap sebagai suatu
upaya dalam mengurangi makanan yang dikonsumsi. Padahal diet merupakan suatu
upaya dalam menjaga pola makan atau pengaturan pola makan seseorang, sehingga
makanan yang dikonsumsi tetap disesuaikan dengan kebutuhan tubuh dalam

komposisi seimbang (RY et al., 2016). Menurut WHO (2020), diet sehat akan
membantu seseorang dalam melindungi diri dari masalah kekurangan gizi serta
penyakit tidak menular (PTM). Adanya pola makan yang tidak sehat ditambah
dengan aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan risiko masalah kesehatan
pada seseorang.

B. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
DIiET PADA REMAJA PUTRI

Perkembangan metode diet yang terjadi
dari waktu ke waktu dapat disebabkan oleh faktor
sosial ekonomi seperti harga pangan, pendapatan
% (berkaitan dengan akses seseorang terhadap
- makanan sehat), kepercayaan dan tradisi, serta
faktor geografis dan juga lingkungan yang terjadi
secara kompleks sehingga membentuk suatu pola
diet tertentu dalam masyarakat (WHO, 2020). Pada
remaja, banyak faktor yang dapat mempengaruhi
remaja tersebut untuk melakukan diet diantaranya
kepercayaan, sikap, pengetahuan, kemampauan
finansial orang tua, dan norma atau nilai yang ada
di lingkungan sekitar.

Kepercayaan berkaitan dengan keyakinan remaja bahwa diet dapat
membantu mereka untuk memperoleh tubuh yang langsing, sedangkan pengetahuan
berkaitan dengan hal-hal yang remaja ketahui tentang berbagai metode diet dan
bagaimana diet yang sehat itu. Dalam perilaku diet pada remaja, kamampuan




finansial dari orang tua juga dapat berpengaruh. Hal ini berkaitan dengan
kemampuan akses remaja pada makanan-makanan yang sehat. Adanya standar
kecantikan atau nilai tertentu yang menjadi ukuran bahwa seorang remaja dikatakan
cantik merupakan suatu norma atau nilai yang ada di lingkungan yang menyebabkan
seorang remaja memutuskan untuk melakukan diet (Sazani, 2016).

Faktor pengetahuan remaja terkait dengan gizi khususnya mengenai
bagaimana cara melakukan diet yang sehat menjadi hal yang sangat penting dalam
mewujudkan status gizi yang baik. Oleh karena itu perlu adanya upaya yang
dilakukan agar para remaja putri dapat mengetahui informasi yang benar melalui
pedoman atau sumber yang sesuai. Dalam hal ini peran program Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE) sangat dibutuhkan baik pada media lisan, cetak
maupun elektronik, dimana seiring perkembangan zaman semakin berkembang
pula berbagai media edukasi di masyarakat (Sazani, 2016).

C. PENGARUH DIET TiDAK SEHAT

TERHADAP TERJADINYA ANEMIA
PADA REMAJA PUTRI

Pada masa remaja, sebagian diantara mereka tidak jarang menginginkan
untuk memiliki tubuh yang langsing. Hal ini sangat disayangkan ketika adanya
keinginan tersebut kemudian diikuti dengan cara-cara yang kurang tepat misalnya
dengan melakukan diet ketat yang menyebabkan asupan gizi tidak diperhatikan.
Tidak jarang pararemaja juga melakukan berbagai kebiasaan yang dianggap dapat
menjadi cara untuk menurunkan berat badan secara cepat tanpa memperhatikan
pengaruh terhadap tumbuh kembang dirinya.

Beberapa kebiasaan tersebut misalnya melewatkan jam makan, berolahraga
terlalu keras, mengonsumsi obat-obatan pelangsing dan laksatif (pencahar),
membatasi konsumsi makanan secara berlebihan dan sengaja memuntahkan
makanan. Adanya berbagai kebiasaan buruk tersebut tentunya akan berdampak
pada meningkatnya risiko anemia, dimana pada usia remaja kebutuhan akan zat
gizi mikro seperti zat besi dan asam folat meningkat (Yunita et al., 2020).
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Remaja putri menjadi salah satu kelompok yang rentan untuk mengalami
masalah anemia. Hal ini berkaitan dengan adanya pertumbuhan yang cepat
pada fisik remaja dan juga hilangnya zat gizi mikro yang disebabkan oleh
menstruasi yang dialami. Oleh karena pengaturan pola makan yang tidak sehat
akan menyebabkan remaja putri rentan untuk mengalami anemia. Remaja
putri yang memiliki tingkat konsumsi rendah pada berbagai jenis makanan,
memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami anemia. Dampak lebih jauh
selain timbulnya anemia pada remaja putri akibat diet yang tidak sehat yaitu
menyebabkan penurunan prestasi dan produkstivitas remaja. Selain itu
adanya pembatasan konsumsi makanan secara berlebihan dapat menimbulkan
Kekurangan Energi Kronis (KEK) (Yunita et al., 2020).

Penurunan prestasi & Kekurangan energi
produktivitas kerja kronis (KEK)

Gambar 4.1 Dampak pola makan tidak sehat

Peran orang tua dan lingkungan sekitar sangat dibutuhkan dalam
membentuk hubungan yang sehat antara remaja putri dengan makanan.
Hubungan sehat yang dimaksud adalah adanya penyediaan berbagai jenis
makanan sehat yang dikonsumsi oleh remaja putri. Selain itu perlu adanya
pembimbingan bagi remaja putri terkait makna sesungguhnya dari diet dan
bagaimana menjalani diet atau pengaturan pola makan yang sehat untuk
menurunkan potensi perilaku diet yang tidak sehat pada remaja putri.

Penyediaan aneka ragam makanan [l Pendampingan pengaturan pola makan

Gambar 4.2 Peran orang tua dalam pengaturan pola makan remaja putri




oleh para ahli.

D. BEBERAPA MACAM DIET TIDAK
SEHAT DI MASYARAKAT

Saat ini banyak berkembang metode diet yang bermacam-macam di
masyarakat, baik diet yang tidak sehat maupun diet yang direkomendasikan

DIET YANG TIDAK SEHAT

Memiliki tubuh langsing menjadi keinginan bagi banyak orang, namun
tidak jarang hal tersebut ditempuh dengan cara diet yang salah dan tidak
memperhatikan kebutuhan tubuh akan asupan zat gizi. Berikut ini beberapa diet
tidak sehat.

Diet ketogenik merupakah diet dengan pola makan tinggi asupan
lemak dan rendah karbohidrat. Kandungan lemak yang dikonsumsi pada
diet ketogenik mencapai 70-90% atau 3 sampai 4 kali lebih tinggi dari
asupan protein dan karbohidrat (Sabu et al., 2020). Ketika seseorang
menerapkan diet ketogenik, maka kadar glukosa dalam darah akan
menurun dan tubuh akan dipaksa untuk menjadikan lemak sebagai sumber
energi (Tan etal., 2019).

Beberapa makanan tinggi lemak yang dikonsumsi bagi seseorang
yang menjalankan diet ketogenik yaitu mentega, telur, ikan, keju, daging,
minyak dan beberapa jenis sayur rendah karbohidrat yang dikonsumsi
dalam jumlah terbatas seperti kembang kol dan sayuran hijau. Asupan
buah-buahan juga dibatasi dalam dietini. Selain itu konsumsi kopi dan teh
diperbolehkan, namun dengan syarat tanpa ditambahkan bahan pemanis
(Adiguna, 2020).
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Gambar 4.3 Contoh makanan yang dikonsumsi dalam diet ketogenik

Diet ketogenik menjadi metode diet yang tidak direkomendasikan oleh
para ahli karena diet ini tidak memenubhi syarat gizi seimbang, dimana konsumsi
sayur dan buah-buahan cenderung dibatasi serta digantikan dengan konsumsi
lemak jenuh. Bagi beberapa orang diet ketogenik memberikan manfaat yaitu
menghilangkan rasa lapar dalam jangka waktu yang lama, namun apabila diet
ketogenik ini dilakukan dalam jangka waktu yang cukup lama maka akan terjadi
kekurangan zat gizi tertentu bagi tubuh seperti mineral, serat dan vitamin
sehingga dapat berdampak pada terjadinya penyakit degeneratif. Selain itu diet
ketogenik juga dianggap berbahaya bagi penderita diabetes dan hipertensi
(Adiguna, 2020). Bagi anak-anak, diet ini dapat memberikan efek samping
seperti kekurangan energi, sembelit, muntah serta dapat mengganggu proses
pertumbuhan dan perkembangan (Sabu et al., 2020).

2. Diet Detoks

Istilah detoks berasal dari kata detoxification yang artinya
menghilangkan racun secara berkala dengan tujuan menjaga kesehatan.
Istilah detoks juga didefinisikan pada kamus Cambridge sebagai sebuah masa
dimana seseorang tidak mengonsumsi makanan, minuman, dan obat
berbahaya atau tidak sehat dalam jangka waktu tertentu yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan. Seiring berkembangnya metode diet di kalangan
masyarakat, muncul metode diet detoks. Diet detoks merupakan pengaturan




pola makan dengan cara melakukan detoksifikasi (membuang atau
menghilangkan racun dalam tubuh) dengan tujuan meningkatkan kesehatan
dan juga menurunkan berat badan yang dilakukan dalam jangka waktu pendek.
Diet ini dilakukan dalam jangka waktu pendek karena tujuan awal adanya diet
detoks yaitu untuk detoksifikasi, bukan bertujuan untuk metode penurunan
berat badan (Labibah & Angraini, 2019).

Puasa intermitten Pembatasan kalori Jus sebagai asupan harian
Gambar 4.4 Beberapa cara diet detoks

Diet detoks termasuk salah satu metode diet yang cukup terkenal di
Indonesia, khususnya pada kaum wanita yang sedang ingin menjalankan diet
dengan cara cepat. Diet ini dilakukan dengan beberapa cara yaitu puasa
intermitten, membatasi asupan kalori, dan menjadikan jus sebagai asupan
harian. Diet dengan cara melakukan pembatasan kalori menyebabkan
seseorang akan merasa lapar dan berpotensi pada gagalnya diet. Selain itu diet
ini tidak direkomendasikan karena dapat berakibat pada terjadinya kekurangan
nutrisi termasuk defisiensi protein serta mengganggu keseimbangan elektrolit.
Dampak jangka panjang dari diet ini yaitu terjadinya penurunan massa otot atau
atrofi serta ketoasidosis (Labibah & Angraini, 2019).

3. Diet Bebas Gluten

Gluten merupakan protein yang banyak terkandung pada terigu, gandum,
barley dan biji-bijian sereal lainnya (Kemenkes, 2015) & (Koehler et al., 2014).
Diet bebas gluten juga menjadi salah satu metode diet yang menjadi tren di
Indonesia. Konsumsi produk bebas gluten pada umumnya dilakukan oleh
orang yang memiliki intoleransi gluten dan menderita penyakit seliak (celiac
disease) (Kemenkes, 2015).




Mengonsumsi produk bebas gluten bagi penderita penyakit seliak
sangat baik karena seseorang dengan penyakit seliak akan mengalami kondisi
dimana molekul gluten bergabung dengan antibodi pada usus halus . Hal ini
berakibat pada ratanya lapisan usus halus yang semula berjonjot-jonjot,
sehingga proses pencernaan dan penyerapan makanan menjadi terganggu.
Apabila penderita mengonsumsi produk makanan bebas gluten, maka bagian
usus tersebut akan berfungsi secara normal kembali.

Hal ini berbeda ketika seseorang yang normal atau tidak menderita
penyakit seliak melakukan diet bebas gluten, maka dapat membahayakan
kesehatan karena adanya kekurangan asupan gizi. Dampak dari diet bebas
gluten bagi non penderita penyakit seliak yaitu kehilangan beberapa zat gizi
yang dibutuhkan tubuh seperti kalsium, zat besi, serat, folat, riboflavin,
thiamin, dan niacin (Kemenkes, 2015).

4. Konsumsi Obat Pelangsing
Metode diet tidak sehat lain yang juga banyak

beredar di masyarakat yaitu metode diet dengan
mengonsumsi obat pelangsing. Bahkan seiring dengan
perkembangan era, muncul pula berbagai produk
instan dengan klaim dapat melangsingkan tubuh
E seperti susu diet, krim pelangsing, korset pembakar
lemak dan lain sebagainya. Maraknya berbagai produk
obat pelangsing dengan promosi yang menarik
menyebabkan tidak jarang orang yang menggunakan
metode ini untuk menurunkan berat badan tanpa
memikirkan kemungkinan dampak negatif yang akan terjadi di kemudian hari.
Konsumsi obat pelangsing dapat memberikan efek negatif bagi
seseorang. Adapun efek yang muncul dapat berbeda tergantung pada bahan
dan komposisi yang terkandung di dalamnya. Beberapa bahaya yang dapat
muncul akibat mengonsumsi produk-produk pelangsing diantaranya sakit
kepala, mual, muntah, jantung berdegup kencang, gagal jantung, liver hingga
dapat berakibat pada kematian (Farafinsah, 2017).




E. PEDOMAN DIET SEHAT

Terdapat beberapa tips diet sehat dengan tetap memperhatikan asupan
makanan yang direkomendasikan oleh Kemenkes. Beberapa tips tersebut adalah
sebagai beriku (Kemenkes, 2018).

Menununkan

| Penurunan Berat Badan sebaiknya maksimal . |

| 2 kg per bulan atav 1/5 kg perminggu Penmgl_-(atan aktivitas fisik

dengan mengurangi asupan energi SO0 kkal . = Muilau mengguqakan tapgga

per hari. - Berjalan lebih javh dari i
- tempat parkir

Contoh: jika kebutuhan kalori dalam sehari

- olah /b ivi gy
| sebesar 2283 kal, maka hasilnya adalah 0

bersama kelvarga
di akhir minggu

. ¥V -

| Tidak mengurangi jumiah .
| konsumsi makanan sehari-hari
| secara drastis sehingga '
| mengakibatkan pusing, lemas,
. keringat dingin, atav gejala
; lainnya yang membahayakan Beberapa obat dan bahan tersebut
| kesehatan A~ = + | hanya menurunkan berat badan

===~~~ ====""7 Tidakmengandalkan ' sementara dengan mengelvarkan

| makanan formoula saja | cairan tubuh
untuk menurunkan
berat badan

@ www.p2ptm kemkes.go.id f @p2ptmkemenkesRI ' @p2ptmkemenkesRI @p2ptmkemenkesRI

Tidak menggunakan obat-obatan
m atav bahan penurunan berat
@i, badan tanpa pengawasan
tenaga kesehatan.

Gambar 4.5 Tips Menurunkan Berat Badan

Jumlah pengurangan asupan kalori yang direkomendasikan yaitu 500 kkal
perhari, sehingga perlu diketahui terlebih dahulu kebutuhan kalori dari individu
dalam sehari

2 Tidak mengurangi asupan makanan sehari-hari secara drastis, sehingga tidak
e terjadi hal-hal yang membahayakan tububh.

3 . Melakukan aktivitas fisik seperti berjalan dan berolahraga

Hindari penggunaan obat-obatan tanpa pengawasan tenaga serta tidak
® mengandalkan makanan formula saja dalam menurunkan berat badan




Selain beberapa hal tersebut, terdapat juga beberapa anjuran dari
Kemenkes (2018) yang dapat menjadi pedoman ketika sedang menjalankan program

diet diantaranya:

AT KEMENTERIAN
Y/ KESEHATAN
REPUBLIK
=’ INDONESIA

6 1IPS

—Q/ L BRMAS

yang dapat membantu Anda
untuk menjalani PROGRAM DIET

Gunakan piring
yang Lebih Kecil
|'/ \'I
Ao
Penggunaan piring
yang lebih kecil dapat
mengurangi asupan
kalori hingga 22%

Makan Sebelum
Berbelanja

Berbelanja dengan
perut dalam keadaan
kosong akan membuat
Anda kalap dan ingin

makan banyak.

Minum
Teriebih Dulv

Kadang-kadang tubuh kita
salah mengartikan antara
rasa lapar dan haus. Oleh

sebab itv sebaiknya minum
segelas air terlebih untuk

mengantisipasi hal ini.

Hindari Cemilan
/- Tak Sehat
\_
Sebisa mungkin.
hindari menyimpan
makanan ringan tak

sehat di lemari
makanan Anda. y
;s i’;

> Makan Secara
\ Per{ahan

Otak kita membutuhkan
waktu kurang lebih 20 menit
sebelum menyadari bahwa
kita sudah kenyang.Jika
makan terialu cepat, Anda
akan makan lebih banyak
makanan daripada yang
dibutuhkan tubuh.

Perbanyak
Porsi Sayuran

Sayuran merupakan
makanan rendah kalori
dan tinggi serat
sehingga akan
membantu Anda tetap
kenyang lebih lama.

nkesRI @p2ptmkemenkesR

Gambar 4.6 6 Tips Menjalani Program Diet

1. Menggunakan piring yang lebih kecil untuk mengurangi asupan kalori hingga

22%

2. Ketika perut terasa lapar, konsumsi air minum terlebih dahulu. Hal ini
karena terkadang tubuh dapat mengsalahartikan antara rasa lapar dan haus

3. Makan secara perlahan. Hal ini menjadi salah satu tips dalam program diet
karena otak memiliki kemapuan dalam menyadari bahwa kita sudah kenyang
dalam jangka waktu 20 menit. Apabila kita makan terlalu cepat, maka akan

semakin banyak makanan yang dikonsumsi

4. Hindari makan dalam keadaan perut kosong, karena dapat menyebabkan
kalap dan mengonsumsi makanan secara berlebihan
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5. Menghindari makanan yang tidak sehat

6. Memperbanyak konsumsi sayuran sebagai sumber makanan rendah kalori dan

tinggi serat untuk membantu tubuh kenyang lebih lama

Dalam melakukan diet seimbang, beberapa hal yang perlu ditekankan juga
yaitu perhatikan kebutuhan kalori per hari tubuh, melakukan aktivitas fisik, batasi
konsumsi gula, garam dan lemak, serta terapkan sepuluh pesan gizi seimbang
(Kemenkes, 2016).

F.FENOMENA BODY iMAGE
Di KALAN6AN REMAJA PUTRI

Masa remaja merupakan masa
dimana terjadi peralihan pada individu
dari kanak-kanak menjadi dewasa awal.
Pada masa ini, remaja akan mengalami
banyak perubahan salah satunya yaitu
pada perubahan fisik. Selain terjadi
perubahan fisik, seorang individu pada
usia remaja juga mengalami perubahan
psikologis. Pada umumnya remaja yang
sedang pada masa pubertas akan lebih
sensitif terhadap bentuk tubuhnya dan
juga akan lebih memperhatikan
penampilannya, sehingga menimbulkan adanya body image.

Body image merupakan pandangan subyektif dari seseorang terkait
bentuk tubuhnya dan penilaian bahwa bentuk tubuh yang dimilikinya harus
sesuai dengan penilaian atau standar dari orang lain (Astini & Gozali, 2021). Body
image dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu body image positif dan negatif.
Seseorang yang memiliki body image positif adalah seseorang yang menghargai
serta menerima kekurangan yang ada pada tubuhnya.




Seseorang dengan body image positif akan cenderung menjaga
tubuhnya dengan baik, mencintai dirinya dan memiliki kepercayaan diri yang
baik. Sebaliknya pada seseorang dengan body image negatif, akan memiliki
pandangan yang negatif terhadap tubuhnya serta kurang memiliki rasa percaya
diri terhadap dirinya. Adanya body image negatif pada remaja putri juga dapat
menyebabkan remaja putri memutuskan untuk melakukan diet yang tidak
sehat untuk mendapatkan tubuh proporsional sesuai dengan persepsinya.
Body image sangat berkaitan dengan kepercayaan diri, dimana semakin
positif body image yang dimiliki terhadap dirinya, maka semakin tinggi pula
kepercayaan diri yang dimiliki (Astini & Gozali, 2021).

Adanya rasa kepercayaan diri yang tinggi akan membawa dampak
positif bagi remaja putri yaitu adanya rasa nyaman, tidak membandingkan diri
dengan orang lain, dan tidak malu untuk bertemu dengan orang lain, sehingga
remaja putri dapat membentuk suatu interaksi yang baik dengan teman
maupun masyarakat. Selain itu remaja putri yang memiliki body image positif
juga akan lebih memperhatikan nilai-nilai positif yang sangat penting dalam
masyarakat dan tidak hanya memikirkan terkait penampilan dan bentuk
tubunnya saja (Safitri & Rizal, 2020).

Gambar 4.7 Pengaruh media massa pada terbentuknya body image

Fenomena body image dapat disebabkan beberapa faktor diantaranya
faktor psikologis, budaya, etnis, teman sebaya maupun media masa. Media
masa memiliki peran yang sangat besar dalam membentuk persepsi
masyarakat terkait bentuk tubuh yang dianggap ideal atau proporsional.
Penilaian terkait bentuk tubuh ideal yang ditampilkan pada media massa yang
kemudian dikonsumsi oleh remaja putri dapat terinternalisasi dalam persepsi

remaja putri, sehingga muncul keinginan untuk memiliki bentuk tubuh serupa
(Astini & Gozali, 2021).




6. PENGARVH BODY IMAGE TERHADAP
fTATUS 61Zi REMAJA PUTRI

Body image memiliki peranan yang penting terhadap status gizi pada
remaja putri. Hal ini terjadi karena remaja putri dengan body image negatif
cenderung untuk melakukan diet ketat atau pembatasan konsumsi makanan
tanpa adanya pengawasan dari ahli gizi atau tenaga kesehatan sehingga tidak
memperhatikan asupan gizi yang sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
(Yusinta et al., 2019). Padahal asupan gizi yang baik sangat dibutuhkan dalam
proses pertumbuhan dan perkembangan bagi remaja putri dan akan berdampak
pada masa kehidupan berikutnya yaitu masa dewasa. Remaja putri yang
memiliki body image positif cenderung akan lebih menjaga tubuhnya dengan
berperilaku hidup sehat (Dewi & Adriyanti, 2020).

Gambar 4.8 Body image negatif & positif pada remaja putri

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan oleh Hendarini (2018)
terdapat hubungan antara body image dengan status gizi seseorang, dimana
seseorang dengan body image negatif dan memiliki kepercayaan diri rendah
cenderung memiliki status gizi yang tidak normal. Fenomena tersebut banyak
terjadi pada remaja dengan status gizi overweight. Hal ini didukung juga oleh
sebuah penelitian dari Astini & Gozali (2021) yang menyatakan terdapat
hubungan antara body image dengan status gizi remaja. Remaja yang
menganggap bahwa dirinya gemuk cenderung melakukan upaya untuk
menurunkan berat badannya dengan cara yang salah sehingga akan berpengaruh
pada status gizi.




Kebutuhan gizi remaja putri yang tidak terpenuhi akibat melakukan diet
ketat atau tidak sehat dapat memberikan dampak tidak baik bagi kesehatan. Salah
satu dampak masalah kesehatan yang muncul yaitu anemia akibat kurangnya
asupan zat besi pada remaja putri. Sebagaimana yang diketahui bahwa status gizi

seseorang juga dipengaruhi oleh pola makan yang dijalani. Apabila makanan yang
dikonsumsi kurang beranekaragam maka akan terjadi ketidakseimbangan antara
konsumsi dan kebutuhan zat gizi tubuh. Oleh karena itu body image positif sangat
diperlukan bagi remaja putri dalam menciptakan status gizi yang baik melalui
konsumsi aneka ragam makanan yang disesuaikan dengan kebutuhan zat gizi oleh
tubuh (Yusinta et al., 2019).







Menurut PMK Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pedoman
Gizi Seimbang, gizi seimbang merupakan susunan pangan sehari-hari yang
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh,
dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku
hidup bersih dan memantau berat badan secara teratur dalam rangka
mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi.

Pada pedoman gizi seimbang, terdapat 4 pilar gizi seimbang yang bertujuan
untuk menyeimbangkan zat gizi masukan dan zat gizi yang keluar dari tubuh dengan
diikuti pemantauan terhadap berat badan. Berikut ini merupakan 4 pilar gizi
seimbang (Permenkes RI, 2014).

1. Mengonsumsi aneka ragam makanan

Konsumsi terhadap aneka ragam makanan menjadi hal yang sangat
dianjurkan karena tidak ada satu pun bahan makanan yang mengandung semua zat
gizi yang diperlukan oleh tubuh, kecuali ASI. Pada pilar mengonsumsi aneka ragam
makanan ini tidak hanya diperhatikan terkait berbagai jenis makanannya saja, tetapi
juga perlu memperhatikan pola konsumsi yang teratur dan juga sesuai dengan
proporsi yang sesuai serta tidak berlebihan. Termasuk pada konsumsi gula, garam
dan lemak, perlu dikurangi untuk menghindari terjadinya penyakit tidak menular.




2. Membiasakan perilaku hidup bersih

Membiasakan perilaku hidup bersih memberikan banyak manfaat bagi diri
kita salah satunya yaitu menghindarkan kita dari terpaparnya sumber infeksi.
Terdapat banyak hal yang dapat kita lakukan dalam menerapkan perilaku hidup
bersih, diantaranya sebagai berikut.

Mencuci tangan dengan sabun dan air

mengalir sebelum menyiapkan Menutup makanan yang ada untuk
makanan, sebelum makan, dan setelah menglindungi dari lalat, binatang lain dan
buang air kecil dan besar debu yang dapat membawa kuman

_ _ Selalu menggunakan alas kaki agar
Menerapkan etika batuk dan bersin terhindar dari penyakit kecacingan

Gambar 5.1 Perilaku hidup bersih

3. Melakukan aktivitas fisik

Melakukan aktivitas fisik dapat berperan dalam menyeimbangkan antara
pemasukan dan pengeluaran zat gizi dalam tubuh. Hal ini terjadi karena ketika kita
melakukan aktivitas fisik, perlu adanya energi. Selain itu melakukan aktivitas fisik
dapat memperlancar sistem metabolisme zat gizi di dalam tububh.




Macam-macam aktivitas fisik :

a).  Aktivitas Fisik Ringan, seperti berjalan, membaca dan menyetir

Gambar 5.2 Contoh aktivitas fisik ringan
b). Aktivitas Fisik Sedang, seperti menyapu, berjalan cepat dan bersepeda

B,

Gambar 5.3 Contoh aktivitas fisik sedang
c). Aktivitas Fisik Berat, seperti jogging, aerobik dan mendaki

|/ =
Gambar 5.4 Contoh aktivitas fisik berat

4. Memantau berat badan (BB) secara teratur untuk mempertahankan berat

badan normal

Berat badan normal menjadi salah satu indikator dari adanya keseimbangan
zat gizi seseorang. Berat badan normal ini tentunya juga disesuaikan dengan tinggi
tubuh atau yang biasa disebut dengan Indeks Masa Tubuh (IMT). Adanya ketetapan
bahwa berat badan normal menjadi indikator keseimbangan zat gizi, maka
pemantauan berat badan normal perlu menjadi bagian dari pola hidup sehat.
Melakukan pemantauan berat badan dapat bermanfaat ketika terjadi penyimpangan
dapat diketahui, sehingga dapat segera dilakukan langkah tertentu sebagai bentuk
pencegahan dan pengendalian.




10 PESAN GIZI SEIMBANG

Syukuri dan nikmati aneka Banyak makan sayuran Biasakan mengonsumsi lauk

ragam makanan dan cukup buah-buahan pauk yang mengandung
protein tinggi

Biasakan mengonsumsi Batasi konsumsi panganan Biasakan sarapan
aneka ragam makanan manis, asin dan berlemak
pokok

Biasakan minum air putih Biasakan membaca label Cuci tangan pakai sabun
yang cukup dan aman pada kemasan makanan dengan air bersih yang
mengalir

Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan
pertahankan beratbadan normal

Gambar 5.5 10 pesan gizi seimbang




C. TUMPENG 6iZi SEIMBANG

Tumpeng Gizi Seimbang merupakan suatu gambaran sederhana terkait
panduan porsi makan dan minum, aktivitas sehari-hari, cuci tangan dengan sabun
dan air mengalir sebelum dan sesudah makan serta memantau berat badan
(Permenkes RI, 2014).

TUMPENG GIZI SEIMBANG
PANDUAN KONSUMSI SEHARI-HARI

Gambar 5.6 Tumpeng gizi seimbang

Pada gambaran sederhana tumpeng gizi terdapat 4 lapisan, dimana semakin
ke atas lapisan semakin kecil. Lapisan-lapisan tersebut berpedoman pada prinsip
4 pilar gizi seimbang diantaranya konsumsi beranekaragam makanan, melakukan
aktivitas fisik, menjaga kebersihan diri serta memantau berat badan untuk menjaga

berat badan normal.




Berdasaran gambar dari tumpeng gizi seimbang yang disajikan, terdapat
keterangan kelompok makanan yang disertai dengan ukuran atau porsi yang
dianjurkan untuk dikonsumsi. Ukuran lapisan yang semakin kecil menggambarkan
bahwa jenis makanan pada lapisan tersebut dibutuhkan sedikit saja dan perlu
adanya pembatasan konsumsi. Misalnya pada lapisan atas terdapat kelompok
makanan gula, garam dan minyak yang ukuran lapisannya kecil, sehingga perlu
adanya pembatasan terhadap konsumsi kelompok makanan tersebut. Selain itu
misalnya pada lapisan kelompok sayuran tertulis 3-4 porsi sehari. Artinya anjuran
untuk mengonsumsi sayuran per harinya untuk remaja dan dewasa yaitu
3-4 mangkuk dimana 1 mangkuk memiliki berat sekitar 75 gram, sehingga
kebutuhan konsumsi akan sayuran perhari kurang lebih 300 gram. Begitu pula
dengan kelompok makanan buah-buahan dan lauk pauk menyesuaikan porsi yang
telah dianjurkan pada tumpeng gizi seimbang

Pada gambaran tumpeng gizi seimbang, terdapat informasi tambahan yang
juga sangat penting untuk dijadikan pedoman hidup sehat sehari-hari. Informasi
tersebut antara lain yaitu anjuran untuk minum air putih 8 gelas sehari, mencuci
tangan, melakukan aktivitas fisik seperti berjalan dan berolahraga serta dianjurkan
untuk melakukan pemantauan terhadap berat badan. Aktivitas fisik yang dianjurkan
yaitu minimal 3 kali seminggu, sedangkan untuk memantau berat badan yaitu setiap
bulan.

Selain mengacu pada tumpeng gizi seimbang, p anduan konsumsi makanan
seimbang kita juga perlu mengacu pada piring makanku: sajian sekali makan
(Permenkes RI, 2014).

Panduan piring makanku: sajian sekali makan bertujuan untuk memberikan

gambaran terakait anjuran porsi makan untuk setiap kali makan. Pada panduan ini
terdapat 50% anjuran untuk konsumsi makanan dan lauk pauk serta 50% sisanya
yaitu anjuran untuk konsumsi sayuran dan buah-buahan. Berdasarkan gambar piring
makanku: sajian sekali makan tersebut, dapat diketahui bahwa anjuran untuk
konsumsi makanan pokok dan sayuran lebih banyak dibandingkan sayuran dan
buah-buahan.




cuci tangan sebelum makan
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Gambar 5.7 Piring makanku: Sajian sekali makan

Pada panduan ini, terdapat anjuran untuk mengonsumsi air putih bisa
pada sebelum, saat maupun sesudah makan. Untuk porsi minum air putih dalam
sekali makan dapat disesuaikan dengan kebutuhan. Selain anjuran minum air putih,
terdapat pesan untuk membatasi konsumsi gula, garam dan minyak serta cuci
tangan dengan sabun dan air mengalir baik sebelum dan sesudah makan untuk
menjaga kebersihan dan keamanan tangan maupun peralatan makanan.

ESAN 6iZi SEIM AGI
REMAJA USIA 10-19 TAHUN

Pada masa remaja, seseorang mengalami pertumbuhan yang cukup pesat

tahap kedua. Oleh karena itu pada fase ini, kebutuhan akan zat gizi sangat diperlukan
termasuk kebutuhan akan energi, protein, lemak, air, kalsium, vitamin, magnesium,
vitamin D serta vitamin A. Berikut ini merupakan beberapa pesan gizi seimbang bagi
remaja (Permenkes RI, 2014).




1. Membiasakan makan 3 kali sehari

Remaja dianjurkan untuk makan 3 kali sehari yaitu sarapan atau makan
pagi, makan siang dan makan malam. Sarapan menjadi hal yang tidak boleh
dilewatkan karena sarapan dapat mendukung dalam proses belajar sehingga
prestasi dapat optimal. Menu makanan yang dikonsumsi juga dianjurkan untuk
bervariasi misalnya pada sumber karbohidrat yaitu nasi, mie, roti dan umbi.
Pada sumber protein misalnya tempe, telur, daging, ikan, sayuran dan buah-
buahan.

“Mie

Gambar 5.8 Contoh makanan sumber karbohidrat

 Telur SN Dacing S kan N Sayurdan buah

Gambar 5.9 Contoh makanan sumber protein

2. Biasakan mengonsumsi ikan dan sumber protein lainnya

Protein merupakan zat gizi yang berfungsi dalam proses pertumbuhan,
mempertahankan sel dan jaringan yang telah terbentuk dan mengganti sel yang
rusak. Selain itu protein juga berfungsi sebagai sumber energi. Ikan, daging dan
unggas merupakan contoh sumber protein hewani, sedangkan protein nabati
bisa didapatkan dari bahan makanan seperti kacang-kacangan dan olahan tahu
dan tempe.




Gambar 5.10 Contoh makanan sumber protein hewani
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Kacang-kacangan Olahan tempe dan tahu

Gambar 5.11 Contoh makanan sumber protein nabati

3. Perbanyak konsumsi sayuran dan cukup buah-buahan

Anjuran porsi konsumsi sayuran yaitu lebih banyak daripada buah-
buahan seperti yang digambarkan pada piring makanku: sajian sekali makan.
Hal ini terjadi karena buah-buahan juga terkandung gula, dimana konsumsi
pada gula dianjurkan untuk dibatasi. Konsumsi sayuran dan buah-buahan juga
dianjurkan untuk bervarisi agar diperoleh zat gizi seperti vitamin, mineral dan
serat dari berbagai sumber makanan. Konsumsi sayuran tidak hanya bisa dengan
dimasak atau direbus tetapi juga dapat dikonsumsi pada kondisi mentah atau
dalam bentuk lalapan atau diolah menjadi bentuk minuman. Beberapa contoh
sayuran yang mengandung banyak antioksidan untuk menjaga kondisi kesehatan
tubuh diantaranya bayam merah, kobis ungu, terong ungu, wortel, dan tomat.
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Gambar 5.12 Contoh sayuran sumber antioksidan




| 4. Biasakan membawa bekal dan air putih dari rumah |

Bagi remaja yang sedang menempuh sekolah, makan siang sering Kali
tidak dapat dilakukan bersama keluarga di rumah. Oleh karena itu dianjurkan untuk
membawa bekal dari rumah. Hal ini bertujuan untuk menghindari konsumsi
terhadap jajanan yang tidak sehat. Selain itu anjuran untuk membawa air putih juga
sangat penting untuk diterapkan dalam memenuhi jumlah kebutuhan air sehari-hari.

5. Batasi konsumsi fastfood serta jajanan selingan yang manis, asin & berlemak

Konsumsi fast food dianjurkan untuk dibatasi karena sebagian besar fast
food juga mengandung gula, garam dan lemak yang tinggi. Makanan yang manis,
asin dan berlemak perlu untuk dibatasi karena berkaitan dengan berbagai penyakit
tidak menular seperti tekanan darah tinggi, diabetes melitus dan penyakit jantung.

6. Biasakan menyikat gigi minimal 2 kali sehari yaitu setelah sarapan & sebelum

tidur

Makanan yang tertinggal pada gigi dapat menyebabkan pengeroposan
karena adanya sisa makanan pada gigi tersebut akan dimetabolisme oleh bakteri
sehingga dihasilkan metabolit dalam bentuk asam. Oleh karena menjaga kebersihan
gigi dengan menggosok gigi setelah makan sangat dianjurkan. Begitupula pada saat
tidur, adanya sisa makanan menyebabkan bakteri dapat tumbuh dengan pesat,
sehingga sangat dianjurkan untuk menggosok gigi sebelum tidur.

7. Hindari merokok

Kebiasaan merokok perlu dihindari, karena selain membahayakan
bagi kesehatan diri sendiri juga dapat membahayakan kesehatan orang lain yang
ikut menghirup asap rokok tersebut (perokok pasif). Adapun bahaya rokok dapat
mengganggu bagi kesehatan paru-paru dan juga kesehatan reproduksi.

Selain pesan-pesan tersebut, terdapat pesan khusus yang diberikan bagi
remaja putri diantaranya biasakan untuk mengonsumsi makanan yang
beranekaragam dan perbanyak makan sayuran dan buah-buahan berwarna
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