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Adolescent anemia is a significant health issue, characterized by 

hemoglobin levels <12 g/dL in individuals aged 12–14 years and non-

pregnant females aged ≥15 years. This condition affects the body's 

ability to meet metabolic demands, particularly during adolescence, 

which is a critical phase of physical growth and the development of 

various body systems. Increased nutritional requirements during this 

period are often not fulfilled due to high consumption of processed foods 

and low intake of fruits and vegetables, thereby increasing the risk of 

anemia, especially iron deficiency anemia. Iron can be obtained from 

daily food sources, including soybeans, which contain relatively high 

levels of iron (5.37–12.06 mg/100 g) and can be processed into soybean 

milk. Animal protein sources such as chicken meat also offer a complete 

amino acid profile and can be easily processed into a variety of nutritious 

food products. This community service activity aims to enhance 

adolescents’ knowledge about anemia and its impacts, as well as to 

demonstrate the preparation of nutrient-rich foods and beverages made 

from soybeans and chicken as an effort to prevent and address anemia 

among adolescents. The method was an interactive lecture and also a 

demonstration on November 14, 2025 at MA Salafiyah, Merakurak 

District, Tuban Regency. 53.84% of participants were female with 

51.40% experiencing CED. Anemia is a nutritional problem that can be 

prevented and resolved through dietary regulation, so teenagers need to 

be empowered to recognize food ingredients that are rich in nutrients 

and easy to find in everyday life. 

Keywords: anemia, adolescent, protein, iron 

 

 ABSTRAK 

*Alamat Penulis Korespondensi: 

Lilia Faridatul Fauziah; Institut 

Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulama 

Tuban, Jl. Raya Bogorejo, Kuthi, 

Sumurgung, Kec. Tuban, 

Kabupaten Tuban, Jawa Timur, 

Indonesia 62319.  

Email: 3003lili@gmail.com   

Anemia pada remaja merupakan masalah kesehatan yang signifikan, 

ditandai dengan kadar hemoglobin <12 g/dL pada usia 12–14 tahun dan 

≥15 tahun yang tidak hamil. Peningkatan kebutuhan gizi pada remaja 

sering kali tidak terpenuhi akibat pola konsumsi tinggi makanan olahan 

serta rendahnya asupan buah dan sayur, sehingga meningkatkan risiko 

anemia, terutama anemia defisiensi besi. Zat besi dapat diperoleh dari 

pangan sehari-hari, termasuk kacang kedelai yang mengandung zat besi 

relatif tinggi (5,37–12,06 mg/100 g) dan dapat diolah menjadi susu 

kedelai. Sumber protein hewani seperti daging ayam juga memiliki profil 

asam amino lengkap dan mudah diolah menjadi berbagai produk pangan 

bergizi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja mengenai anemia dan dampaknya, 

serta memberikan demonstrasi pembuatan makanan dan minuman 

berbahan dasar kedelai dan daging ayam yang kaya zat besi dan protein 

sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja. 
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Metode pelaksanaan kegiatan ini adalah ceramah interaktif dan juga 

demonstrasi secara tatap muka pada tanggal 14 November 2025 di MA 

Salafiyah Kec. Merakurak Kab. Tuban. 53,84% peserta adalah 

perempuan dengan 51,40% mengalami KEK dengan ukuran Lila 

<23,5cm. Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang dapat dicegah 

dan diselesaikan melalui pengaturan pola makan, sehingga remaja perlu 

diberdayakan untuk dapat mengenal bahan pangan yang kaya zat gizi dan 

mudah ditemukan dalam kehidupan sehari-hari. 

Kata kunci: anemia, remaja, protein, zat besi  

 

PENDAHULUAN 

Kondisi anemia pada remaja adalah ketika kadar hemoglobin (Hb) <12g/dL untuk kelompok 

usia 12-14 dan kelompok usia ≥15 tahun yang tidak hamil (1). Kadar Hb tersebut kurang secara jumlah 

dan tidak normal secara bentuk untuk dapat mencukupi kebutuhan metabolisme tubuh pada remaja (2,3) 

yang mana secara fisiologis remaja adalah masa jendela kritis bagi seluruh pertumbuhan, seperti 

pertumbuhan tulang dan otot, sistem syaraf, sistem kardiovaskular, dan juga sistem imunitas (4). Rata-

rata remaja usia 10-19 tahun mengalami kenaikan 20% dari Tinggi Badan (TB) dewasa akhir dengan 

tahapan remodeling kerangka tubuh yang signifikan (5). 

Prevalensi anemia pada wanita usia 15-49 tahun adalah berkisar 30% berdasarkan angka global 

(1) dan 22%,7 untuk prevalensi di Indonesia pada tahun 2013 untuk kelompok usia 13-18 tahun (6). 

Sedangkan pada tahun 2018 angka kejadian meningkat menjadi 32% meskipun rentang usia berbeda 

dibandingkan dengan laporan sebelumnya, yaitu 15-24 tahun (7), namun angka tersebut secara umum 

memberikan gambaran bahwa masalah anemia pada remaja masih perlu mendapatkan perhatian.  

Remaja adalah tahapan kritis untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan mental, sehingga 

kebutuhan zat gizi pada usia ini meningkat dan harus dipenuhi (8). Fakta yang terjadi saat ini adalah 

remaja lebih memilih konsumsi makanan-makanan cepat saji (UPF/Ultra Processed Food) yang tinggi 

kalori serta mengandung tinggi gula dan garam (9–11), bahkan jarang mengkonsumsi buah dan sayur 

yang merupakan sumber vitamin, mineral, dan serat (12,13). Pola makan demikian akan menyebabkan 

remaja rentan kekurangan zat gizi mikro maupun makro dan berakibat pada berbagai macam masalah 

kesehatan, salah satunya adalah anemia.  

 Anemia defisiensi besi (Iron Deficiency Anaemia/IDA) adalah jenis anemia yang paling sering 

terjadi (14,15). Penyebab dari anemia ini sangat beragam, namun yang paling umum adalah berkaitan 

dengan peningkatan kebutuhan zat besi yang tidak diimbangi dengan pemenuhannya, perdarahan 

(khususnya menstruasi) dan gangguan penyerapan zat besi di usus (16). Zat besi dapat diperoleh dari 

berbagai macam makanan sehari-hari, baik zat besi heme maupun zat besi non-heme. Salah satu bahan 

pangan yang paling umum ditemukan di masyarakat karena harganya yang terjangkau dan mudah diolah 

adalah kacang kedelai. Kedelai memiliki kandungan zat besi berkisar antara 5,37 – 12,06 mg/100 gr, 

artinya kacang kedelai memiliki kandungan zat besi yang relatif tinggi (17). Olahan kacang kedelai yang 

cukup mudah adalah susu kedelai. Selain kacang kedelai sebagai bahan pangan yang tinggi zat besi dan 

dapat diolah menjadi susu kedelai, terdapat bahan pangan lain yang mudah diolah menjadi makanan 

bergizi, yaitu daging ayam. Daging ayam disebut sebagai sumber bahan pangan dengan profil asam 

amino yang lengkap (18) sehingga dapat menjadi pilihan yang tepat untuk diolah menjadi berbagai 

olahan, contohnya menjadi dimsum.  

Anemia pada remaja merupakan masalah kesehatan yang mendesak untuk ditangani karena 

berdampak pada kesehatan, prestasi belajar, dan kualitas sumber daya manusia di masa depan, terutama 

pada remaja perempuan yang lebih rentan secara biologis. Di MA Salafiyah Kecamatan Merakurak 

Kabupaten Tuban, tingginya proporsi remaja perempuan serta ditemukannya lebih dari separuh peserta 

mengalami Kekurangan Energi Kronik (LILA <23,5 cm) menunjukkan adanya masalah gizi yang serius 

dan berisiko meningkatkan kejadian anemia. Pola konsumsi yang didominasi oleh makanan olahan 

meningkatkan resiko anemia defisiensi zat besi di kalangan remaja.  

Oleh sebab itu pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan tentang 

anemia dan dampaknya pada remaja. Selain itu kegiatan ini memberikan demonstrasi pembuatan ragam 
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bahan pangan yang mudah ditemukan untuk dijadikan makanan dan minuman yang mudah diolah 

sekaligus mengandung zat besi dan protein sebagai pencegahan sekaligus penyelesaian masalah anemia 

pada remaja. 

 

METODE  

Pelaksana pengabdian masyarakat ini adalah dosen bersama tim mahasiswa Program Studi Sarjana 

Gizi, Fakultas Kesehatan IIk NU Tuban pada Hari Jumat 14 November 2025 di MA Salafiyah Kec. 

Merakurak Kab. Tuban. Tahapan pelaksanaan kegiatan ini adalah sebagai berikut:  

1. Persiapan  

Sebelum pelaksanaan, tim melakukan perizinan ke pihak sekolah melalui guru BK setempat. 

Perizinan ini sekaligus menyampaikan hasil analisis data terkait anemia dan tujuan pelaksanaan 

kegiatan ini. Tim menyampaikan beberapa alternatif pemecahan masalah yang mungkin dapat 

dilaksanakan di sekolah. Setelah dilakukan diskusi maka disepakati oleh pihak sekolah dan tim 

bahwa bentuk kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah penyuluhan dan demonstrasi pembuatan 

makanan dan minuman serta kegiatan minum Tablet Tambah Darah (TTD). Suplementasi TTD 

adalah bagian dari program nasional, sehingga pada kegiatan ini, tim harus melakukan koordinasi 

kepada pihak puskesmas setempat untuk mendapatkan TTD yang akan dibagikan kepada siswa. 

 

2. Pelaksanaan  

Sebelum kegiatan dimulai, para peserta diminta untuk mengerjakan pre-test terlebih dahulu dan 

penilaian status gizi oleh tim melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas (Lila) (pada Perempuan, dan 

penghitungan IMT (Indeks Massa Tubuh), dilanjutkan dengan penyuluhan melalui metode ceramah 

interaktif. Materi yang disampaikan adalah tentang anemia pada remaja dan pemanfaatan bahan 

pangan sumber protein dan tinggi zat besi menjadi makanan yang enak dan bergizi yaitu dimsum 

bayam dan susu kedelai. Setelah pemaparan materi selesai, dilanjutkan dengan pengisian post-test 

dan minum TTD bersama  oleh peserta. Demonstrasi dilakukan setelah penyuluhan dan post-test 

selesai. Dimsum bayamdan susu kedelai yang telah jadi, dikonsumsi bersama oleh peserta dan tim. 

 

3. Evaluasi  

Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan kurang lebih selama kurang lebih 3 jam. Pengisian 

kuisioner pre-test oleh peserta merupakan bentuk evaluasi ketercapaian. Setelah acara selesai, dosen 

bersama tim melakukan pertemuan untuk memastikan data telah terkumpul dan dapat dilakukan 

penyusunan laporan.  

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan oleh dosen bersama dengan tim mahasiswa di MA Salafiyah 

Kec. Merakurak dengan total responden 65 orang. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 14 November 

2025 bertempat di masjid sekolah dan kelas. Kegiatan ini meliputi pemberian materi anemia dan 

pemanfaatan bahan pangan lokal dengan pre post test, penilaian status gizi melalui pengukuran 

antropometri, dan juga demonstrasi pengolahan bahan pangan. Adapun hasil distribusi data responden 

berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kategori 
N=65 

Frekuensi % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

30 

35 

 

46,15 

53,84 

Sumber : Data Primer 2025 
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Sebagian besar peserta pada pengabdian masyarakat ini adalah perempuan yaitu sebesar 53,84%. 

Prevalensi anemia remaja lebih tinggi pada kelompok perempuan dibandingkan laki-laki (19,20) dengan 

berbagai macam faktor resiko seperti status gizi, menstruasi, pendidikan dan pendapatan orang tua (21). 

Sehingga penilaian status gizi perlu dilakukan sebagai bagian dari pilar dalam prinsip gizi seimbang 

yaitu kontrol status gizi. 

Pengukuran antropometri (BB dan TB) dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan 

timbangan injak digital dan microtoice untuk menghitung status gizi berdasarkan IMT serta pita Lila 

untuk mengukur Lila pada remaja perempuan saja. Berikut hasil distribusi data responden berdasarkan 

IMT: 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan IMT 

Kategori 
N=65 

Frekuensi % 

IMT 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk (Overweight) 

Obesitas 

 

11 

16 

29 

0 

9 

 

16,92 

24,62 

44,62 

0 

13,85 

Sumber : Data Primer 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Penilaian Status Gizi 

 

 

Sebagian besar responden responden memiliki status gizi tidak normal, yaitu dengan kategori 

sangat kurus, kurus dan obesitas yang masing-masing persentasenya yaitu, 16,92%, 24,62%, dan 

13,85%, sedangkan reponden dengan status gizi normal sebesar 13,85%. Adapun distribusi data 

responden berdasarkan Lila adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Lila 

Kategori 
N=35 

Frekuensi % 

Lingkar Lengan Atas (Lila) 

Normal 

KEK (Kekurangan Energi Kronis) 

 

17 

18 

 

48,60 

51,40 

Sumber : Data Primer 2025 

 

Berdasarkan pengukuran Lila yang dilakukan kepada 35 responden perempuan, didapatkan 

51,40%  remaja putri memiliki Lila ≤23,5 cm yang mana hal tersebut menunjukkan resiko terjadinya 
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KEK. Penilaian status gizi merupakan evaluasi yang tersistematis dengan menggunakan beberapa 

metode, seperti penilaian antropometri, penilaian konsumsi pangan, sampai dengan penilaian 

laboratorium terkait zat gizi tertentu sebagai pemeriksaan klinis untuk defisiensi zat gizi (22–24).  

Penilaian status gizi dilakukan untuk memantau asupan zat gizi dan pengeluaran energi. Salah 

satu penilaian status gizi yang dapat dilakukan pada remaja adalah IMT dan pengukuran Lila. 

Perhitungan IMT dilakukan dengan mengukur TB dan BB kemudian dihitung dengan rumus. 

Kelemahan IMT adalah tidak dapat mengukur komposisi tubuh, tidak menilai distribusi lemak, dan 

akurasinya bervariasi menurut usia, jenis kelamin dan ras, sehingga IMT lebih tepat digunakan sebagai 

alat untuk skrinning (25) untuk menentukan diagnosa dan pemeriksaan selanjutnya jika dibutuhkan. 

Sedangkan Lila adalah satu penilaian status gizi yang umum dilakukan pada remaja putri dan ibu hamil. 

Pengukuran Lila dilakukan pada bagian keliling lengan Tengah (Mid-Upper Arm) dan merupakan alat 

skrining cepat untuk menilai resiko malnutrisi akut (26) seperti KEK (Kekurangan Energi Kronis). 

Penilaian status gizi pada kegiatan ini berfungsi untuk melakukan skrining pada remaja perempuan 

maupun laki-laki sebagai informasi untuk pengelola sekolah terkait kondisi kesehatan pada siswa dan 

siswa.      

Materi tentang pemanfaatan bahan pangan lokal sebagai cara mudah dalam pencegahan anemia 

dilakukan setelah penialaian status gizi,yaitu dimsum dan susu kedelai. Susu kedelai merupakan olahan 

dari kacang kedelai yang memiliki kandungan zat besi yang cukup tinggi (27). Susu kedelai merupakan 

cairan keputihan yang berasal dari rebusan kacang kedelai yang telah digiling dan menghasilkan 

suspensi koloid, yang seharusnya tidak dapat diklaim sebagai susu karena cairan tersebut bukan hasil 

sekresi dari kelenjar air susu (seperti ASI ataupun susu hewani lainnya) (28), namun di masyarakat luas 

tetap disebut dengan istilah susu akibat budaya yang berkembang. Sebuah studi menyebutkan bahwa 

pemrosesan susu kedelai menunjukkan kandungan mineral yang bervariasi berdasarkan varietas kacang 

dan metode ekstrasinya (29).  

Meskipun susu kedelai memiliki kandungan zat besi, namun kandungan fitat di dalamnya dapat 

saja menjadi penghambat dalam penyerapan zat besi tersebut (30). Konsumsi susu kedelai yang 

bertujuan untuk meningkatkan kadar Hb perlu adanya konsumsi pangan lain yang dapat membantu 

penyerapan zat besi dari kedelai tersebut, sehingga informasi yang disampaikan pada kegiatan 

pengabdian masyarakat kali ini juga tentang pangan olahan berbahan dasar daging ayam dengan 

kandungan protein yang dapat membantu penyerapan zat besi, yaitu dimsum. Sebuah studi menyebutkan 

bahwa Animal-Source Food (ASF) yaitu sumber pangan hewani yang memiliki peptida (komponen 

protein hewani) mampu menjaga zat besi tetap larut dan dapat mudah diserap oleh usus (31). Hal 

tersebut membuktikan bahwa konsumsi pangan beragam yang memiliki variasi zat gizi, seperti susu 

kedelai yang memiliki zat besi non-heme, dan dimsus ayam yang memiliki protein hewani, dapat saling 

mendukung penyerapan zat gizi.  

Setelah penyampaian materi dan post-test, dilanjutkan dengan demonstrasi pembuatan susu 

kedelai dan dimsum bayam daging ayam   
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Gambar 2. Pemberian Materi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Demonstrasi Pembuatann 

Makanan dan Minuman  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Tim Pelaksana dan Peserta  

KESIMPULAN 

Kegiatan ini tidak hanya meliputi penilaian status gizi saja, namun juga penguatan kesadaran 

melalui penyampaian materi terkait anemia serta manfaat variasi bahan pangan di sekitar sebagai 

pencegahan anemia. Sebagian besar responden memiliki status gizi tidak normal yaitu kurung, sangat 

kurus, dan obesitas berdasarkan IMT, sedangkan untuk kondisi remaja putri sebagian besar beresiko 

mengalami KEK berdasarkan pengukuran Lila. Demonstrasi pembuatan susu kedelai dan dimsum ayam 

dilakukan dengan melibatkan responden secara langsung agar kegiatan lebih menarik dan pesan yang 

disampaikan dapat mudah diterima oleh responden.  

 

SARAN 

Tidak ada satu bahan panganpun yang memiliki zat gizi lengkap, sehingga perlu adanya konsumsi 

makan yang beragam dengan memanfaatkan bahan pangan di sekitar. Anemia merupakan salah satu 

masalah gizi yang dapat dicegah dan diselesaikan melalui pengaturan pola makan, sehingga remaja perlu 

diberdayakan untuk dapat mengenal bahan pangan yang kaya zat gizi dan mudah ditemukan dalam 

kehidupan sehari-hari. 
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