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ABSTRACT

Soetomo midwifery student dormitory is one of the 12 polytechnic hostel in Surabaya having
food management administration system for students. At the hostel, diet comes from student
requests that are tailored to the existing budget. The purpose of this study is knowing influence the
organization of food management system to the level of consumption and the incidence of anemia
in the dorm Midwifery Soetomo.

Type of the research is a descriptive analytic study with cross sectional design. Samples
numbered 44 by simple random sampling. The collection of data by interview and observation.
Analysis of the data is tested with Spearman's rho.

The conclusion of this study is the implementation of the food system in the dorm obstetrics
is not all conform to the standard system for the implementation of institutional food energy
consumption levels are normal and there is no severe deficit and slightly anemic. At the level of
protein intake, many normal and mild deficits. To the level of iron consumption, the deficit more
normal, but many are not anemic, and the level of vitamin C is normal, 6 people (13.6%) suffered
from anemia and 38 persons (86.4%) not anemia. From the test results Rho Spearmant, there is
no influence of the level of consumption of energy, protein, foods containing Fe and vitamin C on
the incidence of anemia.

Keywords: the level of consumption of energy, protein, foods containing Fe and vitamin
C, Anemia

ABSTRAK

Asrama mahasiswa kebidanan Soetomo Surabaya  merupakan salah satu dari 12
asramayang ada di Poltekkes Kemenkes Surabaya yang mempunyai manajemen sistem
penyelenggaraan makanan untuk mahasiswanya. Di Asrama tersebut, menu makan berasal dari
permintaan mahasiswa yang disesuaikan dengan anggaran yang ada. Tujuan Penelitian ini untuk
megetahui pengaruh managemen sistem penyelenggaraan makanan, tingkat konsumsi dan
kejadian anemia di asrama Prodi Kebidanan Soetomo Surabaya.

Jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 44
dengan pengambilan sampel secara simple random sampling. Pengumpulan data dengan cara
wawancara dan observasi. Analisa data diuji dengan rho spearman.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sistem penyelenggaraan makanan di asrama
kebidanan tidak semuanya sesuai dengan standard sistem penyelenggaraan makanan institusi
untuk tingkat konsumsi energi ada yang normal dan ada yang defisit berat dan sedikit yang
anemia. Pada tingkat konsumsi protein, banyak yang normal dan defisit ringan. Untuk tingkat
konsumsi zat besi, lebih banyak yang defisit normal namun banyak yang tidak anemia, dan tingkat
konsumsi vitamin C banyak yang normal. Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 6 orang
(13,6%) menderita anemia dan 38 orang (86,4%) tidak anemia. Dari hasil uji Rho Spearmant, tidak
ada penga ruh antara tingkat konsumsi energi, protein, makanan mengandung Fe dan vitamin C
terhadap kejadian anemia.

Keywords: the level of consumption of energy, protein, foods containing Fe and vitamin
C, Anemia

Latar Belakang pada kesejahteraan perorangan dan

Kehidupan asrama membawa perubahan masyarakat (Soekirman, 2000).

dalam pola hidup mahasiswi termasuk perubahan
pola konsumsi pangan dan kebiasaan makan. Jika
kebiasaan makan yang terbentuk salah maka akan
menimbulkan masalah gizi. Masalah gizi adalah
suatu keadaan tubuh kekurangan zat gizi karena
kebutuhannya tidak terpenuhi sehingga berdampak

Anemia berdampak pada penurunan kualitas
sumber daya manusia Penelitian vyairu AGB
berdampak pada menurunnya konsentrasi belajar
karena penderita anemia ini merasa cepat lelah,
letih dan lesu daripada orang normal. Kekurangan
zat besi juga dapat menimbulkan gangguan atau
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hambatan pada pertumbuhan baik sel tubuh
maupun sel otak ( Depkes, 2001) Perempuan
terutama remaja mempunyai resiko menderita
anemia lebih tinggi daripada laki-laki karena pada
masa ini terjadi peningkatan kebutuhan zat gizi
akibat pertumbuhan dan menstruasi. Padahal
mahasiswa usia remaja sebagai generasi penerus
pembangunan harus dipersiapkan menjadi sumber
daya manusi yang kuat, cerdas dan sehat agar
dapat menghadapi dan mengatasi tantangan-
tantangan pembangunan masa depan. Untuk
mendapatkan sumber daya manusia yang
berkualitas perlu diperhatikan status kesehatannya
dimana tidak hanya bebas dari penyakit tetapi juga
merupakan sumber daya manusia yang kreatif dan
produktif.

Selama menjalani masa studi, mahasiswa kebidanan
tinggal di asrama. Di asrama mahasiswa
mendapatkan makan sehari 3x dengan menu yang
berbeda. Menu makanan berdasarkan permintaan
dari semua mahasiswa yang sudah disepakati oleh
pihak pengelola asrama yang disesuaikan dengan
anggaran yang ada. Berdasarkan hasil observasi
mahasiswa gizi selama melaksanakan studi
penyelenggaraan makanan institusi di asrama
kebidanan tahun 2013, menu makanan di asrama
tersebut masih belum menunjukkan menu bergizi
seimbang yaitu terdiri dari nasi, protein hewani,
protein nabati, sayur dan buah. Bila makanan yang
dikonsumsi sedikit atau kurang sumber zat gizinya
terutama untuk sumber zat besi maka akan
mengakibatkan anemia. Apabila penyelenggaraan
makanan yang dilaksanakan tidak sesuai dengan
sistwm  penyelenggaraan  makanan isnstitusi
terutama dalam perencanaan menu, akan
mempengaruhi terjadinya anemia pada mahasiswa.

Tujuan Penelitian
Untuk megetahui pengaruh managemen sistem
penyelenggaraan makanan, tingkat konsumsi
dengan kejadian anemia di asrama Prodi Kebidanan
Soetomo Surabaya.

Metode Penelitian

Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik, yang
menggambarkan hubungan tingkat pengetahuan
ibu hamil tentang makanan mengandung fe dan zat
penghambatnya terhadap kejadian anemia gizi.
Berdasarkan waktu pelaksanaannya data
dikumpulkan secara cross sectional, karena antara
variabel bebas dan variabel terikat diukur pada
waktu yang bersamaan.

Penelitian dan pengumpulan data dilakukan selama
periode Agustus s/d Oktober 2014, dilaksanakan di
wilayah kerja Program Studi Kebidanan Soetomo
Surabaya.

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian
(Arikunto, 2010). Populasi penelitian ini adalah
semua mahasiswa yang tinggal di Asrama Program
Studi Kebidanan Soetomo Surabaya.

jumlah sampel sebesar 44 orang mahasiswi. Tehnik
sampling yang berupa simple random sampling.
Variabel penelitia ini adalah variabel tergantung

dalam penelitian ini adalah kejadian anemia pada
mahasiswi yang tinggal di Asrama Program Studi
Kebidanan Soetomo Surabaya. Variabel bebas
Manajemen Sistem Penyelenggaraan Makanan dan
Pola konsumsi energi, protein, Fe dan Vitamin C.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
obeservasi dan wawancara. Observasi dilakukan
terhadap penyelenggaraan makanan di asrama.
Sedangkan wawancaranya meliputi :

Identitas responden melalui wawancara., asupan
energi dan protein melalui  wawancara
menggunakan Form Recall, Pola konsumsi makanan
kaya Fe melalui wawancara dengan responden
serta menggunakan form FFQ-SQ, Pengukuran

Kadar Hemoglobin dengan metode
Cyanmethemoglobin.
Data dianalisis menggunakan uji statistik

Spearmen test dengan batas kemaknaan a =
0,05.

Hasil Penelitian
Penyelenggaraan Makanan

Di Asrama Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Surabaya perhitungan bahan makanan dilakukan
hanya berdasarkan estimasi petugas dapur. Dalam
perencanaan menu tidak ditetapkan porsi baku
dari tiap-tiap bahan makanan. Berdasarkan Moehyi
(1992) untuk dapat menghitung kebutuhan bahan
makanan diperlukan keterangan pembantu, seperti
resep baku masing-masing jenis makanan dan
porsi baku makanan untuk setiap orang.

Perencanaan bahan makananan menurut
Depkes (2007) merupakan salah satu langkah
penting dalam kegiatan penyelenggaraan makanan
dan dalam upaya mengendalikan harga makanan.
Ketetapan dalam merencanakan bahan makanan
sangat membantu kelancaran terlaksananya
pengadaan bahan makanan yang lancar dan baik.

Pembagian makanan Asrama Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Surabaya menggunakan porsi
baku. Pembagian porsi dilakukan berdasarkan
estimasi  menurut jumlah mahasiswa. Nasi
diletakkan pada satu wadah sedangkan sayur, lauk
nabati, lauk hewani dan sayur telah diporsikan.
Menurut Departemen Kesehatan (2007) sebagai
pedoman untuk menetapkan porsi baku makanan
Indonesia dapat digunakan angka patokan
kecukupan makanan yang dianjurkan yang disusun
oleh Departemen Kesehatan untuk digunakan di
rumah sakit atau institusi lain.
Di  Asrama Kebidanan Poltekkes Surabaya
pemberlakuan menu tidak sesuai dengan AKG
melainkan sesuai dengan kebutuhan dana yang
tersedia dalam penyelanggaraan makanan di
asrama.

Pembelian Bahan Makanan
1. Pengadaan Bahan Makanan
Pengadaan bahan makanan Asrama
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Surabaya
dilakukan dengan menggunakan rekanan.
Rekanan setiap hari membelanjakan bahan
makanan yang segar misalnya sayuran, ikan,
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dan lain lain. Bahan makanan kering dikirim 10
hari sekali. Pembelian bahan makanan sesuai
dengan tabel spesifikasi yang diberikan dan
daftar pesanan yang dibuat oleh istitusi terkait,
dan didukung dengan tersedianya dana yang
dikeluarkan oleh institusi tersebut.

2. Penerimaan Bahan Makanan

Menurut Depkes (2007) penerimaan bahan
makanan merupakan suatu kegiatan yang
meliputi pemeriksaan / penelitian, pencatatan
dan pelaporan tentang macam, kualitas dan
kuantitas bahan makanan yang diterima sesuai
dengan pesanan serta spesifikasi yang telah
ditetapkan dalam perjanjian jual beli. Prinsip
dalam penerimaan bahan makanan adalah
jumlah yang diterima harus sesuai dengan yang
dipesan, mutu yang diterima harus dengan
spesifikasi yang disepakati dalam perjanjian dan
harga bahan makanan yang tercantum dalam
faktur pembelian harus sama dengan harga
bahan makanan vyang tercantum dalam
perjanjian jual beli.

Penerimaan bahan makanan di Asrama
Poltekkes Kemenkes Surabaya dilakukan untuk
semua bahan makanan, jika bahan makanan
segar penerimaan dilakukan setiap hari, jika
bahan makanan kering dilakukan 10 hari sekali.
Penerimaan bahan makanan yang ada di asrama
teramasuk dalam penerimaan Conventional.

Perencanaan Menu

Siklus menu dibuat oleh mahasiswa sendiri,
menu tersebut berlaku selama 1 tahun dengan
menggunakan siklus 10 hari. Bila penguhuni asrama
bosan menu dapat diganti sesuai permintaan
asalkan sesuai dengan anggaran vyang ada.
Diasrama tersebut juga terdapat menu extra yaitu
siklus hari ke -11 yang digunakan pada tanggal 31.

Perencanaan menu di Asrama Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Surabaya disusun dalam
jangka waktu yang cukup lama yaitu untuk sepuluh
hari. Hal ini memiliki keuntungan yaitu dapat
menghindari rasa bosan mereka terhadap menu
yang disajikan, karena menu yang disajikan tidak
akan berulang pada hari yang sama.

Tingkat Konsumsi Responden

1. Tingkat Konsumsi Energi

Tingkat konsumsi energi merupakan jumlah
asupan energi yang dikonsumsi oleh responden.
Konsumsi makanan yang mengandung energi
diperoleh dari hasil recall makanan 2x24 jam,
dikonversikan menjadi zat gizi yang mengandung
energi dan dioleh dengan program Nutrisurvey.
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui rata-rata
tingkat konsumsi makanan yang mengandung
energi dengan total kalori responden sebesar
1921.8 kkal. Tingkat konsumsi energi masing-
masing responden diukur berasarkan total kalori
yang dikonsumsi dan dikategorikan sesuai dengan

anjuran AKG (Angka Kecukupan Gizi) responden
yaitu Di atas kebutuhan (>120 % AKG), Normal
(90-119% AKG), Defisit Ringan (80-89% AKG),
Defisit Sedang (70-79% AKG), Defisit Berat (<70%
AKG).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi tingkat
konsumsi energi pada mahasiswa kebidanan
Soetomo Kota Surabaya Tahun 2014

Disribusi frekuensi tingkat
Tingkat konsumsi energy pada
konsumsi energy mahasiswa kebidanan
19-29 tahun
N %
Diatas 5 11.36364
kebutuhan
Normal 13 29.54545
Defisit ringan 6 13.63636
Defisit sedang 6 13.63636
Defisit berat 14 31.81818
Total 44 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
sebagian besar responden tingkat konsumsi energi
dikategori normal (90-119% AKG) vyaitu 13
responden (29.54%). Sebagian besar tingkat
konsumsi energi yang termasuk dalam defisit berat
sebesar 14 responden (31,81%).

2. Tingkat Konsumsi Protein

Tingkat konsumsi protein merupakan jumlah
asupan protein yang dikonsumsi oleh responden.
Konsumsi protein diperoleh dari hasil recall
makanan, dikonversikan menjadi zat gizi protein
dan dioleh dengan program  Nutrisurvey.
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui rata-rata
tingkat konsumsi protein sebesar 78.64 Gram.
Tingkat konsumsi protein masing-masing responden
diukur berasarkan total protein yang dikonsumsi
dan dikategorikan sesuai dengan anjuran AKG
(Angka Kecukupan Gizi) responden yaitu Di atas
kebutuhan (>120 % AKG), Normal (90-119% AKG),
Defisit Ringan (80-89% AKG), Defisit Sedang (70-
79% AKG), Defisit Berat (<70% AKG).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi tingkat
konsumsi protein pada mahasiswa kebidanan

Soetomo Kota Surabaya Tahun 2014

Disribusi frekuensi tingkat
Tingkat konsumsi konsumsi protein pada
protein mahasiswa kebidanan
19-29 tahun
N %
Diatas kebutuhan 5 11.36364
Normal 14 31.81818
Defisit ringan 12 27.27273
Defisit sedang 18.18182
Defisit berat 11.36364
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Total \ 44 ] 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
sebagian besar responden tingkat konsumsi protein
dikategori normal (90-119% AKG) vyaitu 14
responden (31,81%).

3. Tingkat Konsumsi Fe

Tingkat konsumsi energi merupakan jumlah
asupan Fe (Zat Besi) yang dikonsumsi oleh
responden. Konsumsi makanan yang mengandung
Fe diperoleh dari hasil Food Frequency Quisioner
(FFQ) selama 1 bulan, dikonversikan menjadi zat
gizi yang mengandung Fe dan diolah secara
sistematis dengan menggunakan program Microsoft
Excell. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui rata-
rata tingkat konsumsi makanan yang mengandung
Fe dengan total Fe responden sebesar mg. Tingkat
konsumsi Fe masing-masing responden diukur
berasarkan total Fe yang dikonsumsi dan
dikategorikan sesuai dengan anjuran AKG (Angka
Kecukupan Gizi) yaitu Di atas kebutuhan (>120 %
AKG), Normal (90-119% AKG), Defisit Ringan (80-
89% AKG), Defisit Sedang (70-79% AKG), Defisit
Berat (<70% AKG).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi tingkat
konsumsi Fe pada mahasiswa kebidanan
Soetomo Kota Surabaya Tahun 2014

yang dikonsumsi dan dikategorikan sesuai dengan
anjuran AKG (Angka Kecukupan Gizi) yaitu Di atas
kebutuhan (>120 % AKG), Normal (90-119% AKG),
Defisit Ringan (80-89% AKG), Defisit Sedang (70-
79% AKG), Defisit Berat (<70% AKG).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi tingkat konsumsi
Vitamin C pada mahasiswa kebidanan
Soetomo Kota Surabaya Tahun 2014

Disribusi frekuensi tingkat
Tingkat konsumsi konsumsi Vitamin C pada
Vitamin C mahasiswa kebidanan
19-29 tahun
N %
Diatas kebutuhan 18 40,90
Normal 11 25
Defisit ringan 2 4,54
Defisit sedang 1 2,27
Defisit berat 12 27,27
Total 44 100

Disribusi frekuensi tingkat
Tingkat konsumsi konsumsi Fe pada
Fe mahasiswa kebidanan
19-29 tahun
N %
Diatas kebutuhan 1 2,27
Normal 4 9,09
Defisit ringan 3 6,81
Defisit sedang 1 2,27
Defisit berat 35 79,54
Total 44 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
sebagian besar responden tingkat konsumsi Fe
dikategori normal (90-119% AKG) vyaitu 4
responden (9.09%). Sebagian besar tingkat
konsumsi Fe yang termasuk dalam defisit berat
sebesar 35 responden (79,54%).

4. Tingkat Konsumsi Vitamin C

Tingkat konsumsi Vitamin C merupakan jumlah
asupan Vitamin C yang dikonsumsi oleh responden.
Konsumsi makanan yang mengandung Vitamin C
diperoleh dari hasil recall makanan 2x24 jam,
dikonversikan menjadi zat gizi yang mengandung
Vitamin C dan diolah dengan program Nutrisurvey.
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui rata-rata
tingkat konsumsi makanan yang mengandung
Vitamin C dengan total Vitamin C responden
sebesar mg. Tingkat konsumsi Vitamin C masing-
masing responden diukur berasarkan total Vitamin C

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
responden denngan tingkat konsumsi Vitamin C
dikategori normal (90-119% AKG) vyaitu 11
responden (25%). Sebagian besar tingkat konsumsi
Vitamin C yang termasuk dalam kategori diatas
kebutuhan sebesar 18 responden (40,90%).

PEMBAHASAN
1. Sistem Penyelenggaraan Makanan

Sistem Penyelenggaraan Makanan di Asrama
Kebidanan Sutomo sudah dilaksanakan dengan baik
namun masih belum seperti standard
penyelenggaraan makanan. Menurut standart
penyelenggaraan makanan dari  Departemen
Kesehatan vyaitu Penyusunan menu seharusnya
dilakukan dengan memperhatikan Faktor Konsumen
kecukupan/kebutuhan gizi per individu (AKG). Food
Habits dan preference. Di Asrama Kebidanan
Poltekkes Surabaya pemberlakuan menu tidak
sesuai dengna AKG melainkan sesuai dengan
kebutuhan dana yang tersedia dalam
penyelanggaraan makanan di asrama. Jika terdapat
mahasiswa yang mengalami alergi. Pengelolah
mempunyai kebijakan dengan mengganti makanan
yang menjadi alergi dengan cacatan adanya surat
dokter yang menyatakan jika terdapat alergi.
Penyusunan berbagai standar, menggunakan
Standart resep dan Standart bumbu.
Penyelenggaraan makanan sudah menggunakan
standart resep hamun standart bumbu belum ada.
Untuk standard kelengkapan pola menu,
Kelengkapan pola menu kurang sesuai karena menu
makanan pokok, lauk nabati, lauk hewani, sayur,
buah. Terkadang lauk nabati tidak ada dalam pola
menu
2. Status Anemia

Berdasarkan dari hasil penelitian terhadap 44
responden mahasiswa Kebidanan Sutomo
didapatkan sebanyak 6 orang yang anemia (13,6%)
dan 38 (84,6%) responden yang tidak anemia.
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Prevalensi mahasiswa Kebidanan Sutomo dengan
anemia lebih sedikit dibandingkan dengan
mahasiswa Kebidanan yang tidak anemia.
Terjadinya anemia pada mahasiswa Kebidanan
Sutomo karena beberapa faktor antara lain
kurangnya pengetahuan tentang makanan kaya Fe
sehingga  mengakibatkan  kurangnya intake
makanan yang mengandung zat besi (Fe). Anemia
pada mahasiswa kebidanan disebabkan oleh
banyak faktor, yaitu faktor langsung maupun tidak
langsung. Secara langsung anemia disebabkan oleh
pola konsumsi, diantaranya konsumsi energi,
protein, zat besi dan zat penghambatnya serta
kurangnya mengonsumsi promotor absorpsi zat besi
(vitamin C). Sedangkan yang menjadi penyebab
tidak langsung adalah kurang diperhatikannya
keadaan  mahasiswa yang masih dalam taraf
pertumbuhan dan sebagai calon ibu serta
kecacingan.

Dari 44 responden yang tidak anemia

sebanyak 38 orang (86,4%), hal ini menunjukkan
intake konsumsi Fe terpenuhi, demikian pula intake
untuk absorpsi zat besinya, seperti vitamin C.
Konsumsi Fe terpenuhi baik di asrama maupun di
luar asrama ketika mereka membeli makanan dari
luar asrama atau ketika di rumah.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui tingkat
konsumsi makanan kaya Fe pada responden dengan
ketegori 1 orang tingkat konsumsi Fe diatas
kebutuhan, yang normal 4 orang, defisit ringan 3
orang, defisit sedang 1 orang dan defisit berat
sebanyak 35 (85,7%) orang. Dalam hal ini tingkat
konsumsi makanan yang dimaksud meliputi
frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau
makanan jadi yang memiliki sumber zat besi (Fe)
tinggi selama periode tertentu seperti hari, minggu,
bulan. Kebiasaan ini dapat diketahui salah satunya
melalui metode Food Frequency Quesioner (FFQ)
terhadap responden.

Dari data yang ada yang paling dominan

sebesar 35 orang mahasiswa kebidanan mempunyai
tingkat konsumsi dalam kategori defisit berat, hal ini
dikerenakan dari 35 responden makanan yang
dikonsumsi kurang mengandung zat besi atau
minuman yang dikonsumsi mengandung tanin
seperti teh manis yang menghambat penyerapan
zat besi.
Kebiasaan makan seseorang menentukan zat-zat
gizi yang dikonsumsinya, baik jumlah maupun
mutunya bagi pemenuhan kebutuhan tubuh.
Kebiasaan makan merupakan refleksi dari upaya
pemenuhan kebutuhan fisik, keinginan, kepuasan
dan ketenangan. Baik tidaknya kebiasaan makan
seseorang tergantung pada kemampuan untuk
memenuhi kebutuhan gizi dan beranekaragam
bahan pangan. Berbagai faktor menentukan
kebiasaan makan dalam arti luas, yaitu ketersediaan
fisik dan ketersediaan budaya (Irianton, 2011).

3. Tingkat Konsumsi Energi dengan Status
Anemia
Dari hasil uji spearman test didapatkan hasil
yaitu sign 0,931 > a 0,05, yang berarti tidak ada

hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan
status anemia. Ini menunjukkan bahwa makanan
yang dikonsumsi tidak berpengaruh terhadap
kejadian anemia pada mahasiswa kebidanan.
Hal ini kemungkinan disebabkan karena jumlah
responden yang menderita anamia jauh lebih sedikit
daripada vyang tidak anemia, sehingga tidak
berpengaruh terhadap hasil uji.
Selain itu karena jumlah mahasiswa kebidanan yang
tidak menderita anemia lebih banyak dari yang
anemia yaitu 38 orang atau 86,4%. Daripada yang
menderita anemia yang hanya 6 orang (13,6%).
Dari hasil penelitian yang sudah ditunjukkan
diatas, dapat disebabkan oleh kebiasaan makan
individu masing-masing. Selama ini mahasiswa lebih
banyak mengonsumsi makanan yang ada di asrama
jadi menu makanan yang terkait sumber energi
sudah terbiasa mereka dapatkan dari asrama
dimana mereka lebih banyak tinggal. Bagi mereka
yang tingkat konsumsinya defisit sedang dan berat
kemungkinan disebabkan tidak adanya selera
makan dengan menu yang ada atau dianggap
monoton atau menjemukan. Atau karena takut
gemuk untuk menjaga berat badan yang ideal
menurut mereka, sehingga tidak banyak makan.

4. Tingkat Konsumsi Protein dengan Status

Anemia

Hasil penelitian  yang sudah ditunjukkan
sebelumnya, dapat disebabkan oleh kebiasaan
makan individu masing-masing, misalnya mereka
mengonsumsi makanan yang mengandung protein
secara rutin, namun tidak disadari juga
mengonsumsi makanan yang bisa menghambat
penyerapan zat besi. Dari hasil uji spearman test
didapatkan hasil yaitu sign 0,363 > & 0,05, yang
berarti tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi
protein dengan status anemia. Ini menunjukkan
bahwa makanan yang mengandung protein yang
dikonsumsi tidak berpengaruh terhadap kejadian
anemia pada mahasiswa kebidanan.

Anemia gizi disebabkan oleh kekurangan zat
gizi yang berperan dalam  pembentukan
hemoglobin, baik karena kekurangan konsumsi atau
karena gangguan absorpsi. Zat gizi tersebut adalah
besi, protein, peridoksin (vitamin B6) yang berperan
sebagai katalisator dalam sintesis hem di dalam
molekul hemoglobin, vitamin C yang mempengaruhi
absorpsi dan pelepasan besi dari transferin ke
dalam jaringan tubuh dan vitamin E vyang
mempengaruhi stabilitas membran sel darah merah.

Nilai hemoglobin kurang peka terhadap tahap
awal kekurangan besi, akan tetapi berguna untuk
mengetahui beratnya anemia. Nilai hemoglobin
yang rendah menggambarkan kekurangan besi
yang sudah lanjut.

Selain itu karena jumlah mahasiswa kebidanan yang
tidak menderita anemia lebih banyak dari yang
anemia yaitu 38 orang atau 86,4%. Daripada yang
menderita anemia yang hanya 6 orang (13,6%).

Di samping kekurangan besi, nilai hemoglobin
rendah mungkin disebabkan oleh kekurangan
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protein atau vitamin B (Almatsier, 2009). Untuk
mencegah terjadinya anemia, maka juga
mengonsumsi maakanan yang mengandung protein
dan vitamin B.

5. Tingkat Konsumsi makanan kaya Fe
dengan Status Anemia
Hasil penelitan  yang sudah ditunjukkan
diatas, dapat disebabkan oleh kebiasaan makan
individu masing-masing, misalnya mereka
mengonsumsi makanan yang mengandung Fe
secara rutin, namun tidak disadari juga
mengonsumsi makanan atau minuman yang
mengandung zat penghambatnya yaitu tanin pada
teh yang dapat menyebabkan pengurangan daya
serap zat besi dalam makanan yang dikonsumsi.
Dari hasil uji spearman test didapatkan hasil
yaitu sign 0,867 > a 0,05, yang berarti tidak ada
hubungan antara tingkat konsumsi Fe dengan
status anemia. Ini menunjukkan bahwa makanan
yang kaya Fe yang dikonsumsi tidak berpengaruh
terhadap kejadian anemia pada mahasiswa
kebidanan. Hal ini berbanding terbalik dengan yang
seharusnya atau yang diharapkan yaitu semakin
banyak jumlah dan semakin sering frekuensi
mahasiswa kebidanan mengonsumsi makanan yang
mengandung zat besi tinggi semakin kecil
kesempatan untuk mengalami anemia. Selain itu
karena jumlah mahasiswa kebidanan yang tidak
menderita anemia lebih banyak dari yang anemia
yaitu 38 orang atau 86,4%. Daripada yang
menderita anemia yang hanya 6 orang (13,6%).
Menurut Arisman (2009), asupan zat besi dari
makanan dapat ditingkatkan melalui dua cara.
Pertama, memastikan konsumsi makanan yang
cukup mengandung kalori sebesar yang dikonsumsi.
Kedua, meningkatkan ketersediaan hayatizat
besiyang dimakan, yaitu dengan jalan
mempromosikan makanan yang dapat memacu
penyerapan zat besi.

6. Tingkat Konsumsi vitamin C dengan

Status Anemia

Dari hasil uji spearman test didapatkan hasil
yaitu sign 0,284 > a 0,05, yang berarti tidak ada
hubungan antara tingkat konsumsi vitamin C
dengan status anemia. Ini menunjukkan bahwa
makanan yang mengandung banyak vitamin C yang
dikonsumsi tidak berpengaruh terhadap kejadian
anemia pada mahasiswa kebidanan.
Hal ini berbanding terbalik dengan yang seharusnya
atau yang diharapkan yaitu semakin banyak jumlah
dan semakin sering frekuensi mahasiswa kebidanan
mengonsumsi makanan yang mengandung vitamin
C tinggi semakin kecil kesempatan untuk mengalami
anemia.
Selain itu karena jumlah mahasiswa kebidanan yang
tidak menderita anemia lebih banyak dari yang
anemia yaitu 38 orang atau 86,4%. Daripada yang
menderita anemia yang hanya 6 orang (13,6%).
Vitamin C yang mempengaruhi absorpsi dan
pelepasan besi dari transferin ke dalam jaringan
tubuh

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan

maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Sistem penyelenggaraan makanan di asrama
kebidanan tidak semuanya sesuai dengan
standard sistem penyelenggaraan makanan
institusi

2. Untuk tingkat konsumsi energi ada yang normal
dan ada yang defisit berat dan sedikit yang
anemia. Pada tingkat konsumsi protein, banyak
yang normal dan defisit ringan. Untuk tingkat
konsumsi zat besi, lebih banyak yang defisit
normal namun banyak yang tidak anemia, dan
tingkat konsumsi vitamin C banyak yang normal.

3. Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak
6 orang (13,6%) menderita anemia dan 38
orang (86,4%) tidak anemia.

4. Dari hasil uji Rho Spearmant, tidak ada pengaruh
antara tingkat konsumsi energi, protein,
makanan mengandung Fe dan vitamin C
terhadap kejadian anemia.
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