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ABSTRAK 

Pola makan memiliki pengaruh besar terhadap status gizi seseorang karena mencerminkan seberapa sering, 

seberapa banyak, dan jenis makanan apa yang dikonsumsi dalam periode tertentu. Di Indonesia, sekitar 4,3% 

remaja putri mengalami kondisi berat badan kurang, dan 25% di antaranya memiliki tinggi badan yang lebih rendah 

dibandingkan remaja laki-laki. yang salah satunya disebabkan oleh pola makan yang kurang tepat. Oleh karena 

itu, penting bagi remaja untuk memperhatikan pola makan mereka karena hal ini berperan langsung dalam 

mendukung proses. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi Remaja 

Putri di Pondok Pesantren. Metodelogi desain  penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Lokasi 

penelitian berada di Pondok Pesantren Zeinta Elharam Baraca yang terletak di Dusun Dasan Cermen, Desa Aik 

Darek, Kecamatan Batukliang, Kabupaten Lombok Tengah. Populasi  adalah  seluruh santriwati di pondok 

pesantren tersebut, dengan jumlah sebanyak 34 orang. Untuk mengukur pola makan, digunakan instrumen berupa 

kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan status gizi dinilai dari 3 item yaitu hasil pengukuran 

antropometri dilihat dari nilai IMT dengan rumus BB/TB m2, Biokimia dilihat dari nilai kadar Hb darah dengan 

metode finger prick  dan Clinikal menggunakan lembar observasi, Uji statistik dengan menggunakan uji chi 

square. Hasil penelitian ini adalah ada hubungan pola makan dengan IMT dengan nilai  nilai P Value < 0,05 dan 

tidak ada hubungan pola makan dengan kadar HB dengan  P  value > dari 0,05. Kesimpulan dengan menerapakan 

pola makan  sehat dan seimbang  akan dapat meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit  

Kata Kunci : Anemia; Pola Makan; Remaja Putri; Status Gizi. 

 
ABSTRACT 

Dietary patterns have a significant influence on a person's nutritional status because they reflect how often, how 

much, and what types of foods are consumed within a certain period. In Indonesia, around 4.3% of adolescent 

girls experience underweight conditions, and 25% of them have a height lower than that of adolescent boys, which 

is partly caused by improper dietary patterns. Therefore, adolescents need to pay attention to their eating habits 

as this directly supports the process. Objective to determine the Relationship Between Dietary Patterns and 

Nutritional Status of Female Adolescents in Islamic Boarding Schools. Methodology analytical research design 

with a cross-sectional approach. The research location was at Zeinta Elharam Baraca Islamic Boarding School, 

located in Dasan Cermen Hamlet, Aik Darek Village, Batukliang District, Central Lombok Regency. The 

population consisted of all female students at the boarding school, totaling 34 people. To measure dietary patterns, 

a Food Frequency Questionnaire (FFQ) was used. At the same time, nutritional status was assessed using 3 items: 

anthropometry (BMI; weight/height m2), biochemistry (blood Hb levels via finger-prick method), and clinical 

(observation sheet). Statistical tests were performed using the chi-square test. Results: there is a relationship 

between dietary patterns and BMI, with P Value < 0.05, and no relationship between dietary patterns and Hb 

levels, with P Value > 0.05. By adopting a healthy, balanced diet, it is possible to improve health and prevent 

disease. 

Keywords: Anemia; Dietary Patterns; Adolescent Girls; Nutritional Status.

 

1. LATAR BELAKANG 

Status gizi mencerminkan kondisi 

tubuh yang dipengaruhi oleh konsumsi 

makanan dan pemanfaatan zat gizi oleh 

tubuh. Ketidakseimbangan dalam asupan 

gizi dapat menyebabkan berbagai 

masalah, seperti kekurangan maupun 

mailto:nurmayaniwindawimas@gmail.com


Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 

Vol. 14, No. 1, Juni 2026, hlm. 214-226  p-ISSN: 2354-9777 
  e-ISSN: 2614-8420 

 

 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 14, Nomor 1 Bulan Juni 2026 Halaman 215 
 
 

kelebihan gizi. Berdasarkan laporan dari 

Food and Agriculture Organization (FAO) 

tahun 2020, tercatat sekitar 768 juta orang 

di dunia mengalami kekurangan gizi, 

meningkat 18,1% dibandingkan tahun 

sebelumnya yang berjumlah 650,3 juta. 

Prevalensi malnutrisi juga diperkirakan 

naik menjadi 9,1% pada tahun 2020. 

Selama tiga dekade terakhir, jutaan orang 

telah meninggal akibat malnutrisi, dan 

hampir 16 juta jiwa meninggal karena 

kelaparan(1).  

Sebagian besar dari penderita 

kekurangan gizi, yaitu sekitar 852 juta 

orang, tinggal di negara-negara 

berkembang, termasuk Indonesia. Laporan 

Global Nutrition tahun 2021 menunjukkan 

bahwa masalah gizi masih berlangsung 

secara global dengan tingkat yang sangat 

tinggi. Meski terdapat kemajuan dalam 

beberapa indikator nutrisi, namun 

pencapaian tersebut belum cukup untuk 

memenuhi target nutrisi global tahun 

2025. Salah satu contohnya adalah 

peningkatan jumlah perempuan yang 

mengalami anemia, yaitu sebanyak 571 

juta orang atau sekitar 29,9% dari 

perempuan usia 13–49 tahun di seluruh 

dunia (Global,2015). 

Remaja di Indonesia banyak 

menghadapi masalah gizi akibat pola 

makan yang kurang tepat, seperti 

ketidakseimbangan antara asupan gizi 

dengan kebutuhan gizi yang 

direkomendasikan. Kekurangan energi 

dan protein dapat berdampak negatif 

terhadap tubuh, termasuk memicu 

obesitas, kurang energi kronis (gizi 

buruk), serta anemia(2). Data 

menunjukkan bahwa sekitar 4,3% remaja 

putri di Indonesia tergolong kurus, 

sementara 25% lainnya memiliki tinggi 

badan lebih rendah dibandingkan dengan 

remaja laki-laki (3).  

Permasalahan gizi umum terjadi pada 

masa remaja karena masa ini merupakan 

periode penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh, yang memerlukan 

asupan energi dan zat gizi dalam jumlah 

cukup. Faktor-faktor seperti penyakit 

infeksi, kondisi sosial budaya, tingkat 

ekonomi, serta kebiasaan makan juga turut 

memengaruhi status gizi (4). 

 Santri di pondok pesantren sebagian 

besar termasuk dalam kelompok usia 

remaja. Karena jumlah penghuni yang 

banyak, pengawasan terhadap pola makan 

santri menjadi kurang optimal. Dalam 

kehidupan sehari-hari, para santri 

cenderung mengandalkan jajanan tinggi 

karbohidrat seperti bakso, cireng, mie, 

cilok, dan sejenisnya untuk memenuhi 

kebutuhan makan mereka. Kondisi ini 

menimbulkan kekhawatiran bahwa asupan 

zat gizi penting seperti protein, kalsium, 

vitamin C, dan zat besi menjadi tidak (5).  

Pola makan memiliki peran penting 

dalam menentukan status gizi karena 

mencerminkan frekuensi, jenis, dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi dalam 

kurun waktu tertentu. Remaja perlu 

memperhatikan pola makan mereka 

karena berpengaruh langsung terhadap 

proses (6). Untuk mencukupi kebutuhan 

gizi seimbang, individu perlu 

mengonsumsi berbagai jenis makanan, 
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antara lain susu, sumber mineral, protein 

baik hewani maupun nabati, buah-buahan, 

karbohidrat, serta sayuran hijau 

(Bobak,2015). Selain itu, perilaku makan 

yang tidak sehat juga menjadi salah satu 

faktor yang menyebabkan permasalahan 

gizi di kalangan remaja di Indonesia (7). 

Pondok pesantren Zeinta Elharam 

Baraca adalah pondok pesantren swasta 

yang berlokasi di Lombok Tengah. 

Pondok Pesantren ini merupakan salah 

satu lembaga pendidikan keagamaan yang 

banyak diminati oleh masyarakat, 

terutama oleh keluarga dengan latar 

belakang sosial ekonomi  rendah. Banyak 

santri yang berasal dari keluarga kurang 

mampu, yang mempercayakan pendidikan 

agama dan akhlak anak-anak mereka 

kepada pesantren. Namun, kondisi sosial 

ekonomi yang rendah seringkali 

berdampak langsung terhadap aspek 

pemenuhan kebutuhan dasar santri, 

termasuk dalam hal pola makan.Pola 

makan santri di pondok pesantren swasta 

umumnya dipengaruhi oleh keterbatasan 

dana operasional lembaga dan kondisi 

ekonomi keluarga santri itu sendiri. Menu 

makanan yang disajikan cenderung 

sederhana, dengan variasi dan kandungan 

gizi yang terbatas. Sering dijumpai bahwa 

konsumsi protein hewani, sayur segar, dan 

buah-buahan masih sangat minim. 

Sebagian besar makanan yang dikonsumsi 

bersifat tinggi karbohidrat dengan lauk 

pauk seadanya, yang bisa berdampak 

terhadap status gizi, kesehatan, dan 

konsentrasi belajar para santri. Kondisi ini 

menimbulkan kekhawatiran mengenai 

apakah pola makan para santri telah sesuai 

dengan standar gizi seimbang yang 

dibutuhkan dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangan remaja.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan di Pondok Pesantren 

Zeinta Elharam Baraca, santriwati 

mengatakan bahwa makanan yang 

diberikan dari pondok berupa makanan 

dengan lauk nabati lebih sering diberikan 

dibandingkan makanan dengan lauk 

hewani, santriwati cendrung pilih-pilih 

makanan, makanan yang disediakan di 

pondok jarang dihabiskan dan sering 

dibuang oleh santriwati, para santri lebih 

senang jajan atau makanan dari luar 

pondok. Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa ketersediaan jenis 

makanan di pondok pesantren cenderung 

terbatas, di mana para santri lebih sering 

mengonsumsi lauk nabati dibandingkan 

lauk hewani. Selain faktor jenis makanan, 

kebiasaan berpuasa juga turut 

berkontribusi terhadap risiko anemia 

karena dapat menyebabkan perubahan 

dalam pola dan jumlah asupan makanan². 

(8) 

Kajian mengenai pola makan dan 

status gizi pada remaja sudah cukup 

banyak dilakukan, tetapi penelitian yang 

secara khusus meneliti santriwati di 

pondok pesantren swasta dengan latar 

belakang sosial ekonomi rendah masih 

jarang ditemukan. Disamping itu, 

hubungan antara kebiasaan makan, 

konsumsi jajanan, serta keterbatasan 

variasi menu di pesantren dengan status 

gizi remaja putri belum banyak dikaji. 
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Oleh karena itu, peneliti ini menawarkan 

kebaruan dengan memusatkan perhatian 

pada Santriwati di Pondok Pesantren 

Zeinta Elharam Baeaca sebagai landasan 

dalam pengembangan intervensi gizi 

berbasis pesantren.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik dengan pendekatan korelasional 

(cross sectional). Lokasi penelitian berada 

di Pondok Pesantren Zeinta Elharam 

Baraca yang terletak di Dusun Dasan 

Cermen, Desa Aik Darek, Kecamatan 

Batukliang, Kabupaten Lombok Tengah. 

Populasi dalam penelitian ini mencakup 

seluruh santriwati pondok pesantren 

tersebut, yang berjumlah 34 orang. 

Pengukuran pola makan dilakukan dengan 

menggunakan instrumen Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), sedangkan penilaian 

status gizi mencakup tiga komponen 

utama, yaitu pengkajian ABC 

(Antropometri, Biokimia, dan Klinis). 

Aspek antropometri dinilai berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

menggunakan rumus berat badan dibagi 

tinggi badan kuadrat (BB/TB²). Penilaian 

biokimia dilakukan dengan mengukur 

kadar hemoglobin (Hb) darah melalui 

metode finger prick. Sementara itu, 

penilaian klinis dilakukan dengan lembar 

observasi yang mencakup pemeriksaan 

terhadap tanda-tanda defisiensi gizi pada 

bagian tubuh tertentu atau melalui 

wawancara terkait gejala yang dirasakan. 

Gejala yang diamati meliputi glositis, 

stomatitis, folikulitis, ruam kulit, serta 

tanda-tanda klinis lanjutan seperti 

sariawan, beri-beri, pellagra, rabun senja, 

perubahan warna rambut, edema, dan 

gejala umum seperti lemah, letih, lesu, 

lelah, dan lunglai (5L). Kriteria inklusi 

adalah seluruh santriwati yang tinggal di 

pondok pesantren, sedangkan kriteria 

eksklusi adalah santri yang sedang dalam 

kondisi sakit saat penelitian dilakukan. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji 

statistik chi-square.

3. HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

     Tabel 1 : Distribusi 

Karaktresitik responden 

 

No Karaktrestik Kategori n % 

1. Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

 

7 

7 

8 

4 

1 

3 

 

23,3 

23,3 

26,7 

13,3 

3,0 

10,0 

2. Pola makan 

 

Baik 

Kurang baik 

 

8 

22 

26,7 

73,3 

3. IMT 

 

 

Underweigh 

Normal 

10 

20 

33,3 

66,7 

4. Kadar HB 

 

 

 

 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat 

19 

2 

8 

1 

63,3 

6,7 

26,7 

3,3 

5. Klinikal 

 

Memiliki 

riwayat 

Klinik 

 

Tidak 

memiliki 

riwayat 

0 

 

 

30 

0 

 

 

100 
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klinik 

TOTAL  30 100 

 Berdasarkan tabel diatas dapat 

disimpulkan bahwa usia tertinggi remaja 

putri adalah  usia 14 tahun sejumlah 8 

orang (26,7%), sebagian besar remaja 

putri pola makannya kurang sebanyak 22 

orang (73,3%), dilihat dari IMT sebagian 

besar remaja putri dengan kategori normal 

sebanyak 20 orang ( 66,7%), sedangkan 

kadar Hemoglobin sebagian besar dalam 

kategori normal sejumlah 19 orang 

(63,3%), tetapi masih ada santri yang 

mengalami HB dalam kategori sedang 8 

orang (26,7%) dan berat 1 orang (3,3%) 

dan untuk riwayat kliniknya 100 % remaja 

putri tidak memiliki riwayat klinik. 

 

           Tabel 2 : Distribusi hasil analisis 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

disimpulkan bahwa dari 30 santri  

sebagian besar pola makan baik sekitar 

28 (9dengan kategori IMT  underweight 

sebanyak 8(26,7%) orang dan 20 

(66,7%) orang yang normal dengan nilai  

P Value 0,000 karena nilai P Value < 

0,05 hal ini berarti ada hubungan pola 

makan dengan IMT. Jika dilihat dari 

Kadar HB sebagian besar pola makan 

santri baik sebanyak 22(73,3%) orang 

dengan kadar Hb normal sebanyak 19 

(63,4%) orang  dengan nilai  P value 

0,097, karena nilai  P value > dari 0,05 

hal ini berarti  tidak ada hubungan pola 

makan dengan kadar HB.   

Pola makan dan diet telah berubah 

secara dramatis di semua kelompok umur 

terutama pada remaja(9). Pola makan 

dikonseptualisasikan oleh pembatasan 

diet, perhatian makan, kekhawatiran 

bentuk, dan kekhawatiran berat 

badan(10). Pola makan yang tidak teratur 

 

No 

 

Variabel 

IMT  

F 

Value 

Underweight Normal Total 

n % n % n % 

1 Pola 

Makan 

Kurang 

Baik 

Baik 

 

2 

 

8 

 

6,6 

 

26,7 

 

0 

 

20 

 

0 

 

66,7 

 

2 

 

28 

 

6,6 

 

93,4 

 

0,000 

Total 10 33,3 20 66,7 30 100  

 

No 

 

Variabel 

 

Kadar HB 

 

F 

Value 

Normal Ringan Sedang Berat Total 

  n % n % n % n % n %  

2 Pola 

Makan 

Kurang 

Baik 

Baik 

 

 

8 

 

11 

 

26,7 

 

36,7 

 

0 

 

2 

 

0 

 

6,67 

 

0 

 

8 

 

0 

 

26,7 

 

0 

 

1 

 

0 

 

3,3 

 

8 

 

22 

 

26,7 

 

73,3 

 

0,097 

Total 19 63,4 2 6,67 8 26,7 1 3,3 30 100  
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mewakili perilaku tidak sehat terkait 

(misalnya, kekhawatiran berlebihan 

tentang berat badan dan bentuk, diet 

berlebihan, muntah yang diinduksi 

sendiri) yang menyerupai gangguan 

Makan (ED) tetapi ditunjukkan dalam 

tingkat yang lebih kecil dalam hal 

frekuensi dan intensitas (11). Sesuai 

dengan hasil penelitian ini sebagian besar 

remaja putri pola makanya kurang baik. 

Hal ini disebakan oleh pola makan 

mereka buruk karena mereka pemilih 

dalam makanan, makanan yang sudah 

disediakan oleh pondok jarang mereka 

makan karena tidak sesuai dengan selera 

mereka, mereka lebih senang makanan 

cepat saji yang dijual di pondok seperti 

seblak,cireng, sosis, gorengan dan lain-

lain. Pola makan tidak sehat pada remaja 

umumnya disebabkan oleh rendahnya 

pengetahuan tentang gizi, sehingga 

mereka tidak mampu memenuhi 

kebutuhan zat gizi yang beragam untuk 

pembentukan kadar hemoglobin (Hb). 

Kondisi ini jika berlangsung dalam 

jangka panjang dapat menurunkan kadar 

hemoglobin dan akhirnya menyebabkan 

anemia (12). Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya bahwa pola makan yang 

tidak teratur pada remaja berkaitan 

dengan kebiasaan makan yang kurang 

sehat, seperti pembatasan jenis makanan, 

perhatian berlebihan terhadap bentuk 

tubuh, dan kekhawatiran terhadap berat 

badan. Di sisi lain rendahnya 

pengetahuan gizi menjadi faktor yang 

ikut berperan dalam tidak terpenuhinya 

kebutuhan gizi, terutama zat gizi, 

sehingga dapat menurunkan kadar 

hemoglobin dan meningkatkan resiko 

anemia(13). Temuan ini juga diperkuat 

oleh penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa edukasi gizi mampu 

meningkatkan pengetahuan serta kadar 

hemoglobin pada remaja putri(14). 

Berdasarkan hasil penelitian 

sepertiga remaja putri mengalami berat 

badan kurang atau Underweigh. 

Underweigh adalah didefinisikan sesuai 

dengan pemutusan indeks massa tubuh 

(BMI) yang diusulkan oleh International 

Obesity Task Force (IOTF) dan menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)(15). 

Kekurangan Berat badan, kelebihan berat 

badan, dan obesitas di masa kanak-kanak 

dan remaja dikaitkan dengan 

konsekuensi kesehatan yang merugikan 

sepanjang masa hidup. Kejadian ini 

terjadi di seluruh dunia(16). Kekurangan 

gizi terjadi sebagai hasil dari asupan 

makronutrien  dan mikronutrien yang 

tidak mencukupi dan tidak seimbang 

yang akan bermanifestasi dalam empat 

bentuk: pemborosan, kekurangan berat 

badan, pertumbuhan stunting, dan 

kekurangan nutrisi(17). Jumlah remaja 

usia  (10-19 tahun) terdiri dari 

seperempat populasi dunia(18). Masa 

hidup remaja  ini sangat penting karena 

selama periode inilah pertumbuhan dan 

perkembangan yang cepat terjadi, dan 

dengan demikian, remaja membutuhkan 

asupan nutrisi yang lebih tinggi(19)(20) 

Selain itu, perilaku kesehatan dan 

makanan terbentuk selama periode 

ini(21)(22), dengan demikian, remaja 
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lebih rentan terhadap masalah kesehatan 

dan gizi daripada kelompok usia lainnya. 

Lebih penting lagi, gadis remaja 

membutuhkan makanan bergizi 

berkualitas baik dalam jumlah yang 

cukup untuk mengatasi kebutuhan nutrisi 

tambahan yang terkait dengan timbulnya 

kematangan, menstruasi, membantu 

dalam berbagai kegiatan fisik,(23)(24), 

dan untuk mengurangi risiko gangguan 

kesehatan dan memutus siklus 

kekurangan generasi baru (25)(26).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang menunjukkan 

bahwa masalah kekurangan berat badan 

masih cukup banyak ditemukan pada 

remaja putri. Kondisi underweight pada 

remaja merupakan bentuk masalah gizi 

yang muncul akibat ketidakseimbangan 

antara asupan energi gizi dan zat gizi 

dengan kebutuhan tubuh, sehingga dapat 

berdampak pada kesehatan jangka 

panjang. Hal ini penting karena masa 

remaja merupakan peride pertumbuhan 

dan perkembangan pesat yang 

membutuhkan asupan gizi lebih tinggi, 

sedangkan kebiasaan makan dan perilaku 

kesehatan pada fase ini mulai terbentuk 

untuk jangka panjang. Selain itu, data 

nasional menunjukkan bahwa masih 

terdapat proporsi remaja indonesia yang 

mengalami status gizi kurus dan sangat 

kurus, sehingga temuan penelitian ini 

konsisten dengan masalah gizi remaja 

yang masih menjadi isu kesehatan 

masyarakat. Dengan demikian hasil ini 

memperkuat bukti bahwa remaja putrii 

merupakan kelompok yang rentan 

terhadap kekurangan gizi dan 

memerlukan perhatian khusus agar 

resiko gangguan kesehatan di kemudoan 

hari dapat ditekan(27,28) 

Bukan menjadi rahasia umum lagi  

bahwa menjadi kurus adalah salah satu 

masalah kesehatan masyarakat utama 

pada remaja, terutama anak-anak usia 

sekolah di negara-negara Asia Tenggara 

yang akan berdampak pada kesehatan, 

kognisi, dan prestasi pendidikan(29). 

Selain itu, diketahui bahwa kesehatan 

yang buruk dan kekurangan gizi bisa  

merugikan bagi gadis remaja yang dapat 

memiliki dampak  yang luas bagi siklus 

antar generasi  yang akan  berdampak 

terhadap produktivitas, dan kerugian 

ekonomi. Para peneliti dalam penelitian 

terbaru mengabaikan beberapa prediktor 

penting dari gadis remaja kurus seperti 

faktor sosiodemografi dan sosial 

ekonomi(30)(31) pendidikan orang 

tua,(30)(32) pendudukan,(32) kebiasaan 

diet(33)(30) dan kerawanan pangan.  

Kekurangan zat besi adalah masalah 

kesehatan masyarakat yang serius yang 

mempengaruhi miliaran orang di seluruh 

dunia(34)(35). Kekurangan ini akan 

menyebabkan anemia defisiensi besi 

(IDA), masalah kesehatan kritis, yang 

berdampak buruk pada fungsi kognitif, 

kinerja fisik, dan produktivitas kerja(36). 

Sebelumnya, kekurangan zat besi telah 

dikaitkan dengan obesitas pada anak-

anak dan dewasa, di mana obesitas 

dianggap sebagai faktor risiko yang 

muncul untuk kejadian defisiensi 

besi(37)(38). Hubungan antara obesitas 
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dan kekurangan zat besi dapat dijelaskan 

oleh keadaan peradangan kronis tingkat 

rendah pada obesitas, yang merangsang 

ekspresi hepicid, regulator utama 

homeostasis besi(39)(40). Dalam usia 

sekolah  dan pada masa remaja awal, 

mempunyai kebutuhan nutrisi tinggi 

untuk pertumbuhan  dan perkembangan, 

pada masa ini pertumbuhan dan 

perkembangan berjalan cepat.. 

Kekurangan zat besi pada kelompok usia 

ini akan memiliki efek yang merugikan 

pada status hematonik. Namun, anemia 

dapat mengkompromikan lonjakan 

pertumbuhan pubertas, yang telah 

dilaporkan dalam kami penelitian 

sebelumnya. Kekurangan zat besi dapat 

mengurangi kapasitas kerja fisik dan 

kognitif.  Hal ini dapat mempengaruhi 

dalam pembelajaran seperti berfikir, 

menganalisa  pada waktu proses 

peebalajaran pada siswi yang memasuki 

masa remaja(41). 

Anemia disebabkan oleh banyak 

faktor. Faktor utama adalah kekurangan 

asupan besi sebesar 50%(42)(43). 

Beberapa penelitian telah melaporkan 

bahwa konsumsi diet tinggi besi, status 

gizi, dan pengetahuan berhubungan 

dengan anemia pada remaja 

putri(44)(45). Anemia dapat 

menyebabkan berbagai dampak buruk 

pada remaja putri, seperti menurunkan 

kekebalan tubuh, mudah terpapar 

infeksi, menurunkan kebugaran fisik 

dan ketangkasan berpikir akibat sel otot 

dan sel otak kekurangan oksigen, 

menurunkan pencapaian belajar dan 

produktivitas kinerja(46). Sebuah 

penelitian di India telah melaporkan 

bahwa remaja putri yang anemia 

memiliki skor rendah pada tes numerasi 

dan memori visual dibandingkan remaja 

putri yang tidak anemia(47). Remaja 

putri yang anemia akan memiliki risiko 

tinggi anemia selama kehamilan. Ini 

memiliki dampak negatif pada 

pertumbuhan dan perkembangan 

janin(46)(48). Berdasarkan hasi 

penelitian dari 30 santri  ada yang 

mengalami anemia ringan, sedang dan 

berat. 

Kerawanan pangan dan kelaparan 

yang terus menerus (defisiensi 

mikronrutrien) mempengaruhi sekitar 

dua miliar orang secara global. Kesulitan 

pangan rumah tangga (HFI) telah 

terbukti terkait dengan satu atau 

beberapa kekurangan mikronutrien 

(MMN) di kalangan wanita dan anak-

anak. Ketidakamanan pangan kronis 

menyebabkan berbagai gangguan 

kesehatan, di antaranya yang paling 

menonjol adalah anemia(49). Dalam 

penelitian ini yang berlokasi di Pondok 

Pesantren, dimana sebagian besar 

siswanya adalah keluarga yang tidak 

mampu yang tidak bisa mengeluarkan 

biaya buat anak, sehingga untuk menu 

makanan sehari-hari ditentukan oleh 

pengelola pondok sesuai dengan 

kemampuan pihak pondok. Pondok 

pesantren  menyediakan makanan bagi 

para siswa, membatasi kebebasan 

mereka untuk memilih makanan mereka. 

Mereka diberikan jadwal dan porsi 
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makanan yang telah ditentukan dan 

disesuaikan dengan kebutuhan siswa, 

memastikan bahwa mereka merasa 

cukup puas dengan porsi dan menu yang 

disediakan. Selain itu, siswa juga 

diajarkan untuk selalu merasa bersyukur 

atas apa yang mereka miliki saat ini. 

Akibatnya, siswa cenderung menerima 

dan mengkonsumsi apa yang disediakan 

oleh sekolah tanpa orientasi spesifik 

terhadap jenis makanan tertentu.  

Sehingga efeknya sesuai hasil penelitian, 

dimana pola makan anak kurang baik 

karena mereka tidak punya kesempatan 

memilih makana yang mereka sukai. 

Sejalan dengan penelitian(8) 

menunjukkan bahwa remaja yang tinggal 

di pondok pesantren rentan terhadap 

masalah kekurangan gizi, pengetahuan 

nutrisi yang tidak memadai dan praktik 

nutrisi seimbang yang tidak tepat.   

Sejumlah penelitian menunjukkan 

bahwa ketersediaan jenis makanan di 

pondok pesantren cenderung terbatas, di 

mana para santri lebih sering 

mengonsumsi lauk nabati dibandingkan 

lauk hewani. Selain faktor jenis makanan, 

kebiasaan berpuasa juga turut 

berkontribusi terhadap risiko anemia 

karena dapat menyebabkan perubahan 

dalam pola dan jumlah asupan makanan². 

Temuan ini diperoleh dari hasil penelitian 

yang dilakukan di salah satu pondok 

pesantren di Kabupaten Bantaeng (12). 

Hasil penelitian di salah satu Pondok di 

Kabupaten Bantaeng, Provinsi Sulawesi 

Selatan Terdapat 24% siswa yang kurang 

berat badan dan 5% siswa yang kelebihan 

berat badan, dengan proporsi laki-laki 

lebih besar daripada perempuan. 

Prevalensi stunting adalah 24% dengan 

lebih dari setengahnya adalah laki-laki. 12 

dari 48 siswa yang kurang berat badan 

mengalami stunting dan satu gadis 

mengalami stunting dan kelebihan berat 

badan(8) 

Remaja yang tinggal di pondok 

pesantren cenderung memiliki pola 

makan yang kurang sehat, seperti sering 

mengonsumsi makanan ringan, tidak 

membiasakan diri sarapan, rendahnya 

konsumsi buah dan sayuran, serta 

tingginya asupan makanan berkalori 

tinggi. (14). Makanan selingan 

merupakan makanan yang dibuat sebagai 

makanan pendamping makanan 

utama((5).    

Keadaan ini akan berubah jika 

pondok pesantren mendapatkan bantuan 

dari pemerintah balam bentuk dana dan 

sumber daya manusia terutama pondok 

pesantren yang menampung siswa siswi 

yang tidak mampu. Sesuai dengan hasil 

penelitian(53) Tantangan yang dirasakan 

terhadap pelaksanaan kebijakan makan 

sehat di sekolah meliputi: preferensi 

makan siswa, gaya makan siswa, siklus 

menu yang tidak berubah, dan pilihan 

menu kantin yang tidak sehat. 

Keberhasilan pelaksanaan kebijakan 

tergantung pada penyediaan sumber daya 

dan dukungan oleh pemerintah kepada 

pemangku kepentingan sekolah. 

Melaksanakan kebijakan makan sehat di 

lingkungan sekolah asrama mendapatkan 

manfaat dari penyediaan sumber daya 
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yang didedikasikan, investasi dalam 

membangun hubungan dengan berbagai 

pemangku kepentingan, dan 

memperkenalkan perubahan secara 

bertahap dengan pendekatan jangka 

panjang. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pesantren disarankan mengembangkan 

program makan sehat berbasis gizi seimbang 

melalui penyediaan menu yang lebih 

bervariasi dan kaya zat besi, disertai edukasi 

gizi rutib untuk meningkatkan pemahaman 

serta perilaku makan sehat. Pemerintah dan 

institusi kesehatan perlu memperkuat 

dukungan melalui penyediaan pendanaan, 

keterlibatan tenaga gizi, serta pelaksanaan 

skrining anemia dan program suplementasi 

secara berkala di lingkungan pesantren, 

puskesmas, dan dinas kesehatan dalam 

memantai status gizi santri serta 

mengevaluasi efektifitas gizi yang diterapkan 

agar penurunan kejadian anemia dan 

underweight dapat dicapai secara optimal.  
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