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PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc220570225][bookmark: _Toc222953289]Latar Belakang
	Makanan sehat memiliki peran yang sangat penting dalam mendukung kondisi kesehatan penderita penyakit. Selain berfungsi sebagai penyedia energi bagi tubuh, konsumsi makanan sehat juga berperan dalam mempercepat proses pemulihan serta menjaga keseimbangan fungsi tubuh. Karbohidrat yang merupakan salah satu komponen makanan bergizi menjadi sumber energi utama yang diperlukan tubuh untuk menunjang aktivitas dan proses metabolisme (Kontan, 2021). Di samping itu, asupan nutrisi seperti protein, vitamin, dan mineral yang berasal dari makanan sehat berkontribusi dalam mempercepat pemulihan kondisi tubuh selama masa sakit (Puskesmas Perampuan, 2022). Pola makan yang tepat dan seimbang juga dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh, sehingga tubuh lebih mampu melawan infeksi dan penyakit (Puskesmas Sesela, 2022). Oleh karena itu, makanan sehat berperan dalam menjaga kinerja organ tubuh agar tetap optimal selama masa sakit, sehingga pemilihan makanan yang sesuai menjadi bagian penting dalam upaya perawatan kesehatan penderita penyakit (SEAN Institute, 2023).
	Menurut Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan (2024) Penderita penyakit perlu mengatur pola makan dengan baik agar kebutuhan zat gizi tetap terpenuhi tanpa memperburuk kondisi kesehatan. Pola makan sehat dan bergizi seimbang membantu menjaga kesehatan tubuh serta mendukung proses pemulihan. Pola makan ini mencakup konsumsi karbohidrat kompleks, protein berkualitas, lemak sehat, serta vitamin dan mineral yang cukup. Selain itu, konsumsi gula, garam, dan lemak jenuh perlu dibatasi sesuai dengan kondisi penyakit agar tidak menimbulkan masalah kesehatan lainnya. Dengan demikian, pengaturan pola makan berperan penting dalam menjaga kondisi tubuh tetap stabil dan mencegah terjadinya komplikasi kesehatan.
	Ramayulis (2015) menyatakan bahwa pengaturan pola makan yang meliputi pemilihan jenis makanan, pengendalian jumlah, serta ketepatan waktu makan berperan penting dalam mengontrol berbagai penyakit kronis, seperti diabetes mellitus, hipertensi, kolesterol, dan anemia. Pengelolaan pola makan yang tepat juga dapat membantu mengurangi risiko terjadinya komplikasi kesehatan yang lebih berat. Selain itu, konsumsi tinggi makanan nabati utuh secara signifikan berkaitan dengan penurunan risiko penyakit jantung, stroke, diabetes, kanker, serta penurunan angka kematian secara keseluruhan (Reynolds et al., 2019)
	Pemilihan makanan yang tepat merupakan salah satu langkah penting dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit tidak menular, seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung. World Health Organization (2023) menyatakan bahwa pola makan yang tidak sehat merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit tidak menular, sehingga penerapan pola makan sehat dan seimbang sangat dianjurkan untuk menjaga kesehatan dan mencegah penyakit kronis. Pola makan bergizi seimbang berperan dalam menjaga kestabilan kondisi tubuh, mendukung fungsi organ, serta membantu pengaturan metabolisme tubuh secara optimal (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Selain berfungsi sebagai sumber energi, asupan makanan sehat yang berkualitas juga berperan dalam meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit dan mengurangi risiko komplikasi kesehatan. Oleh karena itu, perhatian terhadap kualitas dan komposisi makanan menjadi bagian penting dalam perawatan kesehatan penderita penyakit kronis.
[bookmark: _Hlk223385388]	Penerapan gizi yang baik merupakan komponen utama dalam intervensi kesehatan karena mampu membantu mencegah dan memperlambat perkembangan penyakit kronis melalui pengaturan asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan individu (Susetyowati, 2023). Pendapat tersebut sejalan dengan (Aisyah, 2025) yang menegaskan bahwa kecukupan nutrisi merupakan dasar utama kesehatan, sebab makanan sehat tidak hanya memenuhi kebutuhan energi, tetapi juga menyediakan zat gizi esensial yang mendukung fungsi sel dan proses pemulihan tubuh. Dengan demikian, penerapan pola makan sehat menjadi faktor penting dalam menjaga kondisi tubuh tetap stabil selama masa penyakit maupun pemulihan.
	Salah satu kondisi kesehatan yang sangat dipengaruhi oleh pola makan dan kecukupan zat gizi adalah anemia. Penyakit ini sering terjadi akibat kurangnya asupan nutrisi penting yang dibutuhkan tubuh untuk membentuk sel darah merah secara optimal. Anemia atau yang dikenal oleh masyarakat Indonesia dengan istilah kurang darah merupakan masalah kesehatan yang ditandai dengan penurunan kadar hemoglobin dari batas normal (Kristianti & Metere, 2021). Anemia adalah penyakit yang sangat umum yang mempengaruhi hingga sepertiga dari populasi global. Diperkirakan 40% dari semua anak usia 6-59 bulan, 37% Wanita hamil, dan 30% Wanita usia 15-49 tahun terkena anemia (Costesa, 2022). Indonesia termasuk peringkat kelima kasus anemia di regional Asia Tenggara. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi anemia di Indonesia tercatat sekitar 16,2% pada seluruh kelompok usia. Angka ini menunjukkan bahwa kejadian anemia lebih banyak ditemukan pada perempuan, yaitu sekitar 18%, dibandingkan pada laki-laki yang mencapai sekitar 14,4%.	
[bookmark: _Hlk220417002]	Menurut WHO (2024), anemia didefinisikan sebagai penurunan kadar Hb kurang dari 12,0 g/dL pada wanita dan kurang dari 13,0 g/dL pada pria. Distribusi Hb normal dapat bervariasi karena ditentukan oleh jenis kelamin, etnis, umur, dan status fisiologis (Cappellini & Motta, 2015 ). WHO menggunakan kadar Hb untuk menentukan keparahan atau derajat anemia. Pembagian derajat anemia ini terdiri dari anemia ringan, sedang, dan berat. Pengelompokan ini mempertimbangkan usia, jenis kelamin, status kehamilan, faktor genetik, lingkungan, dan ras (Chaparro & Suchdev, 2019).
[bookmark: _Toc222953567]Tabel 1. 1
 Konsentrasi Hemoglobin Anemia
	Populasi
	Anemia
	Normal

	
	Berat
	Sedang
	Ringan
	

	Anak usia 6-59 bulan
	< 7,0
	7,0-9,9
	10,0-10,9
	> 11,0

	Anak usia 5-11 tahun
	< 8,0
	8,0-10,9
	11,0-11,4
	> 11,5

	Anak usia 12-14 tahun
	< 8,0
	8,0-10,9
	11,0-11,9
	> 12,0

	
Wanita tidak hamil
(Usia 15 tahun ke atas)
	< 8,0
	8,0-10,9
	11,0-11,9
	> 12,0

	
	
	
	
	

	Wanita hamil
	< 7,0
	7,0-9,9
	10,0-10,9
	> 11,0

	Pria (usia 15 ke atas)
	<8,0
	8,0-10,9
	11,0-12,9
	> 13,0


 Sumber: World Health Organization (2014)

[bookmark: _Hlk220417110]	Seseorang dengan anemia menderita kekurangan beberapa zat gizi penting dalam tubuh, seperti zat besi, asam folat, vitamin B12, protein, dan vitamin C, yang dibutuhkan dalam pembentukan hemoglobin (Arenda, 2016). Berdasarkan WHO (2023) terdapat beberapa kelompok populasi yang rentan terhadap anemia, yaitu anak di bawah usia lima tahun, remaja putri, termasuk wanita menstruasi, serta wanita hamil dan nifas. Pada wanita subur usia subur, anemia biasanya terjadi karena asupan zat besi yang buruk dan kehilangan darah pada saat siklus menstruasi bulanan. Kelompok beresiko lainnya adalah populasi lanjut usia dengan gizi buruk, pecandu alkohol, dan tunawisma, terutama mereka tidak mendapat perhatian dari pemerintah (Halterman & Segel, 2022).
[bookmark: _Hlk223385431][bookmark: _Hlk223385500]	Dampak yang ditimbulkan akibat anemia beragam untuk setiap kelompok umur. Anemia yang diderita oleh anak kelompok usia di bawah lima tahun akan berdampak serius pada masa pertumbuhannya. Anemia pada remaja putri dapat menjadi faktor yang mengakibatkan anemia pada saat hamil. Pada wanita hamil, anemia akan memengaruhi perkembangan janin dalam kandungan (Masruroh & Nugraha, 2020) yang selanjutnya dapat berujung pada bayi yang lahir dengan anemia. Anemia berat yang terjadi dari usia muda dapat menyebabkan gangguan perkembangan saraf berupa keterlambatan perkembangan kongnitif dan mental (Turner & Badireddy, 2018). Sementara itu, risiko anemia pada lansia menyebabkan kebingungan, depresi, detak jantung tidak teratur, hingga mudah terserang penyakit ( Stauder & Thein, 2014).
	 Menurut data WHO bahwa negara-negara urutan kedua ditempati oleh negara-negara Asia Tenggara dan Asia Tengah (Feleke, 2018). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2024), anemia masih menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi pada anak di Indonesia, khususnya pada kelompok balita. Sekitar 23–24% balita dilaporkan mengalami anemia, yang sebagian besar berkaitan dengan defisiensi zat besi. Berbagai studi di Indonesia juga menunjukkan bahwa prevalensi anemia lebih tinggi pada anak yang mengalami stunting, di mana lebih dari 40% anak stunting usia dini diketahui menderita anemia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2018), prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil di Indonesia adalah 48,9% dan meningkat 11,8% jika dibandingkan pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 2018).
	Menurut Prasetyo (2022) pada penjelasan zat besi (Fe) merupakan salah satu mineral mikro yang paling banyak dibutuhkan oleh tubuh manusia. Tubuh mengandung sekitar 3-5 gram zat besi. Anemia defisiensi besi atau Iron-deficiency Anemia (IDA) merupakan anemia yang disebabkan oleh rendahnya kadar (Fe) di dalam tubuh. Defisiensi zat besi berkaitan dengan sejumlah faktor yaitu, berkurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi, gangguan penyerapan zat  besi, dan peningkatan hilangnya zat besi dari dalam tubuh. Selain berkaitan dengan asupan makanan yang mengandung zat besi, sejumlah kondisi berkaitan dengan gangguan penyerapan, penyakit kronis, dan kejadian hilangnya (Fe) dari dalam tubuh juga sangat berperan di dalam patogenesis anemia defisiensi besi.
[bookmark: _Hlk223385516]	Angka kejadian anemia gizi besi hingga saat ini masih tergolong tinggi dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara, terutama pada anak-anak, remaja putri, wanita usia subur, dan ibu hamil. Secara global, menurut WHO (2021) sekitar 42–50% kasus anemia dikaitkan dengan defisiensi zat besi, sehingga menunjukkan bahwa kekurangan zat besi merupakan penyebab utama anemia di. Di Indonesia, data Kemenkes RI (2018) menunjukkan prevalensi anemia sebesar 23,7%, dengan angka yang lebih tinggi pada ibu hamil (27,7%) dan remaja putri, yang umumnya berkaitan dengan rendahnya asupan zat besi dari makanan sehari-hari. Tingginya prevalensi tersebut menunjukkan bahwa upaya penanggulangan anemia tidak cukup hanya mengandalkan intervensi medis seperti suplementasi zat besi, yang sering terkendala oleh rendahnya kepatuhan konsumsi dan efek samping efek pencernaan.
	Di sisi lain, menurut Wulandari (2025) dalam budaya masyarakat Indonesia, hampers atau bingkisan makanan telah lama dikenal sebagai bentuk perhatian, empati, dan dukungan sosial, terutama saat menjenguk orang sakit. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan inovasi berupa pengembangan hampers makanan fungsional yang dirancang khusus untuk penderita anemia. Isi hampers dimodifikasi dengan menu-menu yang tinggi zat besi, Dengan demikian, hampers tidak sekadar menjadi bingkisan konsumtif, melainkan juga berperan sebagai bagian dari intervensi gizi pendukung pemulihan penderita anemia.
	Penderita anemia, khususnya anemia defisiensi besi, memerlukan peningkatan asupan makanan yang kaya zat besi karena zat besi adalah komponen esensial untuk pembentukan hemoglobin, protein dalam sel darah merah yang membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Kekurangan zat besi menyebabkan produksi hemoglobin menurun, sehingga kapasitas darah untuk mengangkut oksigen berkurang, Untuk memperbaiki status zat besi, strategi yang efektif mencakup peningkatan konsumsi makanan yang secara alami mengandung tingkat zat besi tinggi dan memastikan kombinasi makanan yang dapat meningkatkan penyerapan, seperti menggabungkan sumber zat besi non‑heme dengan makanan kaya vitamin C dalam satu kali makan.
[bookmark: _Hlk223385559]	Melihat konteks tersebut, konsep yang diambil oleh penulis dalam tugas akhir ini adalah adanya inovasi baru pada pengembangan hampers makanan fungsional sebagai makanan sehat yang diperuntukkan bagi penderita penyakit anemia yang berisi makanan tinggi zat besi, inovasi ini diharapkan dapat memperluas fungsi hampers sebagai media empati dan dukungan nutrisi untuk membantu pemulihan penderita anemia.

B. [bookmark: _Toc220570226][bookmark: _Toc222953290]Rumusan Masalah
1. Bagaimana standar resep pengembangan hampers makanan fungsional tinggi zat besi untuk mendukung pemulihan penderita penyakit anemia?
2. Bagaimana analisis usaha dalam pengembangan hampers makanan fungsional tinggi zat besi untuk mendukung pemulihan penderita penyakit anemia?
3. 	Bagaimana teknik pengemasan pada pengembangan hampers makanan fungsional tinggi zat besi untuk mendukung pemulihan penderita penyakit anemia?

C. [bookmark: _Toc220570227][bookmark: _Toc222953291]Tujuan Penelitian
1. Menciptakan standar resep dalam pengembangan hampers makanan fungsional tinggi zat besi yang sesuai dengan kebutuhan gizi penderita anemia. 
2. Menciptakan analisis usaha pada pengembangan hampers makanan fungsional tinggi zat besi yang sesuai dengan kebutuhan gizi penderita anemia.
3. Menciptakan teknik pengemasan yang tepat untuk hampers makanan fungsional tinggi zat besi guna menjaga mutu gizi, keamanan pangan, dan daya simpan produk.

D. [bookmark: _Toc220570228][bookmark: _Toc222953292][bookmark: _Hlk220417339]Manfaat Penelitian
Dengan melakukan penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-pihak yang membutuhkan, baik secara teoritis maupun praktis, diantaranya:
1. Manfaat Teoritis
	Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian ilmiah dan gizi mengenai pengembangan makanan fungsional tinggi zat besi sebagai upaya pendukung pemulihan penderita anemia, khususnya terkait pemilihan bahan, fortifikasi, serta pengaruh formulasi dan proses pengolahan terhadap kandungan dan penyerapan zat besi.
2. Manfaat Praktis
	Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis berupa alternatif solusi intervensi gizi berbasis pangan melalui pengembangan hampers makanan fungsional tinggi zat besi yang praktis, mudah dikonsumsi, dan sesuai dengan kebutuhan penderita anemia. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai pilihan produk pangan pendukung pemulihan anemia, serta oleh pelaku usaha kuliner sebagai inspirasi pengembangan produk inovatif bernilai tambah gizi dan ekonomi. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi bahan acuan bagi institusi pendidikan dan praktisi dalam penerapan konsep makanan fungsional yang berorientasi pada kesehatan.










E. [bookmark: _Toc220570229][bookmark: _Toc222953293][bookmark: _dx560jj3xci2]Jadwal Kegiatan Penelitian
[bookmark: _Toc222953568]
Tabel 1. 2 
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