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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Remaja
Remaja atau aldolescene berasal dari kata latin aldolescene (kata bendanya, aldolescentia yang artinya remaja) yang berarti “tumbuh” atau tumbuh menjadi dewasa (Bobak, 2004). Masa remaja ialah masa berintegrasi dengan masyarakat dewasa, usia dimana individu tidak lagi merasa dibawah tingkatan orang dewasa, akan tetapi sudah dalam tingkatan yang sama (Pieter, 2010). Remaja merupakan masa awal pertumbuhan yang membutuhkan gizi seimbang, namun para remaja sering melakukan hal yang salah yaitu membatasi makan, dan program menurunkan berat badan sehingga gizi mereka kurang terpenuhi dan menyebabkan anemia gizi. Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak dengan masa dewasa yang mengalami perkembangan semua aspek atau fungsi untuk memasuki masa dewasa (Rumini & Sundari, 2004). 
Pada umumnya masa remaja dibagi dalam 2 periode (www.fpsi.unair.ac.id) yaitu: 
a. Periode masa puber usia 12-18 tahun: 

1) Masa Pra Pubertas: peralihan dari akhir masa kanak-kanak ke masa awal pubertas. Cirinya: anak tidak suka diperlakukan seperti anak kecil dan anak mulai bersikap kritis.

2) Masa pubertas usia 14-16 tahun: masa remaja awal, cirinya: mulai cemas dan bingung tentang perubahan fisiknya, memperhatikan penampilan, sikapnya tidak menentu/plin-plan, dan suka berkelompok dengan teman sebaya dan senasib. 

3) Masa akhir pubertas usia 17-18 tahun: peraliahan dari masa pubertas ke masa adolesen, cirinya: pertumbuhan fisik sudah mulai matang tetapi kedewasaan belum tercapai sepenuhnya, dan proses kedewasaan jasmaniah pada remaja putri lebih awal dari remaja pria. 

b. Periode remaja adolesene usia 19-21 tahun

Merupakan masa akhir remaja. Beberapa sifat penting pada masa ini adalah perhatiannya tertutup pada hal-hal realistis, mulai menyadari akan realitas, sikapnya mulai jelas tentang hidup, dan mulai nampak bakat dan minatnya.   

Masa usia sekolah mereka bertepatan dengan masa remaja, masa remaja merupakan masa yang banyak menarik perhatian karena sifat-sifat khasnya dan peranannya yang menentukan dalam kehidupan individu dalam masyarakat orang dewasa (Syamsu, 2004). Masa remaja mempunyai ciri antara lain masa sebagai periode penting, sebagai periode peralihan, sebagai periode perubahan, sebagai usia bermasalah, sebagai masa mencari identitas diri, sebagai usia yang menimbulkan ketakutan, sebagai masa yang tidak realistik, sebagai ambang masa dewasa (Hurlock, 1997). 

Masa remaja ditandai dengan pertumbuhan cepat (growth spurt) serta terjadi perubahan-perubahan pada fungsi organ reproduksi dan pertumbuhan organ seksual sekunder. Pada remaja putri mengalami menstruasi, sebagai akibat dari perubahan hormon menjelang usia dewasa. Dibutuhkan lebih banyak zat besi untuk dapat menggantikan zat besi yang hilang akibat menstruasi setiap bulan. Perubahan-perubahan ini akan berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi. Salah satu masalah gizi pada besi adalah kehilangan darah yang banyakl saat menstruasi (Beard, 2000).

2. Kadar Hemoglobin  

Hemoglobin adalah pigmen merah pembawa oksigen dalam sel darah merah vertebrata (Ganong, 2008). Kadar hemoglobin normal untuk wanita tidak hamil 12,1-15,3 g/dl, dan pada laki-laki dewasa yaitu 13,8-17,5 g/dl (www.univmed.org). Kadar hemoglobin menurut Depkes RI, 2008:
a. Laki-laki dewasa   : 13 gr/dl 
b. Wanita dewasa     : 12 gr/dl
c. Anak-anak
      : 11 gr/dl
d. Ibu hamil
      : 11 gr/dl
Sel-sel darah merah mampu mengonsentrasikan hemoglobin dalam cairan sel sampai sekitar 34 gram per 100 mililiter sel. Konsentrasi ini tidak akan melebihi nilai tersebut, karena nilai ini merupakan batas metabolik mekanisme pembentukan hemoglobin sel. Pada orang normal, persentase hemoglobin hampir selalu mendekati nilai maksimum dalam setiap sel. Namun, bila pembentukan hemoglobin dalam sumsum tulang berkurang, persentase hemoglobin dalam sel dapat turun sampai di bawah nilai tersebut, dan volume sel darah merah juga dapat menurun karena jumlah hemoglobin yang mengisi sel menjadi berkurang (Ganong, 2008).  

3. Anemia

Anemia adalah kurangnya hemoglobin dalam darah, yang dapat disebabkan oleh jumlah sel darah merah yang terlalu sedikit atau jumlah hemoglobin dalam sel yang terlalu sedikit (Ganong, 2008). Anemia adalah suatu keadaan kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah dari nilai normal untuk kelompok yang bersangkutan yaitu menurut umur dan jenis kelamin (WHO, 2001). 

Nilai normal Hb pada wanita yaitu 12,1-15,3 g/dl, dan pada laki-laki yaitu 13,8-17,5 g/dl (www.univmed.org). Kadar hemoglobin menurut Depkes RI, 2008:
a. Laki-laki dewasa    : 13 gr/dl 
b. Wanita dewasa      : 12 gr/dl
c. Anak-anak
       : 11 gr/dl
d. Ibu hamil
       : 11 gr/dl
Menurut WHO Regional Office SEARO, salah satu masalah gizi remaja putri di Asia Tenggara adalah anemia defisiensi zat besi yaitu kira-kira 25-40% remaja putri menjadi korban anemia tingkat ringan sampai berat (Depkes, 2003). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian anemia adalah pengetahuan tentang gizi khususnya anemia, tingkat pendidikan orang tua, tingkat ekonomi, konsumsi zat gizi (protein, Fe, Vit.C, Cu, dll), infeksi, kebiasaan, dll (www.wnpg.org). 

Akibat anemia pada remaja putri antara lain dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunkan aktifitas remaja yang berkaitan dengan kemampuan kerja fisik dan prestasi belajar serta menurunkan kebugaran remaja, sehingga menghambat prestasi olahraga dan produktivitas. Anemia yang terjadi pada remaja putri merupakan resiko terjadinya gangguan fungsi fisik dan mental, serta dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan pada saat kehamilan. Status besi harus diperbaiki pada saat sebelum hamil yaitu sejak remaja sehingga keadaan anemia pada kehamilan akan dapat dikurangi. Dampak anemia pada kecerdasan dan perilaku yaitu kecerdasan rendah, prestasi sekolah rendah, keterampilan pemecahan masalah kurang, dan gangguan perilaku. Dampak anemia pada daya tahan tubuh yaitu daya tahan tubuh menurun, risiko infeksi tinggi (diare, infeksi saluran nafas, dll), memperlambat penyembuhan (Depkes, 2008). 

Tanda-tanda anemia biasanya lesu, lemah, letih, lelah, lunglai, sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang. Gejala lebih lanjut adalah kelopak mata, bibir, lidah, kulit, dan telapak tangan menjadi pucat (www.gizi.net). Penderita anemia selain ditandai dengan mudah lemah, letih, lesu, nafas pendek, maka pucat juga ditandai dengan susah berkonsentrasi serta fatique atau rasa lelah yang berlebihan (Sutomo, 2008). 
Akibat jangka panjang dari anemia pada remaja putri adalah apabila remaja putri hamil, maka ia tidak akan mampu memenuhi kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan juga janin dalam kandungannya. Oleh karena itu keguguran, kematian bayi dalam kandungan, berat badan lahir rendah atau kelahiran prematur rawan terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia (Depkes RI, 2008). 

Pentingnya program penanggulangan anemia pada wanita usia subur dikarenakan masyarakat Indonesia khususnya wanita kurang mengkonsumsi sumber makanan hewani yang merupakan sumber zat besi yang mudah diserap. Sebagian bahan makanan nabati merupakan sumber zat besi yang tinggi tetapi sulit diserap, sehingga dibutuhkan porsi yang besar untuk mencukupi kebutuhan zat besi dalam sehari. Jumlah tersebut tidak mungkin terkonsumsi (Depkes, 2008). Kandungan zat besi dari makanan yang dikonsumsi, yaitu makanan yang kaya akan kandungan zat besi adalah makanan yang berasal dari hewani seperti hati ayam, kerang, udang, hati sapi, telur bebek, telur puyuh, telur ayam, daging sapi, daging ayam,ikan kembung, sedangkan dari nabati (tumbuh-tumbuhan) yaitu oncom, kacang merah, kacang hijau, kacang tanah, tempe, kacang mete, tahu, kacang polong, bayam merah, bayam, daun katuk, sawi, selada, kangkung, daun pakis, daun singkong, daun pepaya, kol (www.gizi.net). 

Strategi untuk meningkatkan konsumsi zat gizi adalah edukasi asupan nutrisi kaya zat besi, prioritas zat besi dari sumber hewani, meningkatkan konsumsi makanan kaya vitamin C, dan hindari penghambat zat besi. Penyerapan besi dapat dihambat oleh teh, kopi, susu, dan rempah sehingga tidak dianjurkan untuk minum tablet tambah darah bersama teh, kopi, susu, dan rempah. Namun penyerapan besi dapat dipacu oleh jus buah, vitamin C, kecap, dan cuka. (Sutomo, 2011). 

Menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan bahwa secara nasional prevalensi anemia masih tinggi yaitu pada ibu hamil 50,9%; ibu nifas 45,1%; remaja putri usia 10-14 tahun 57,1%, dan pada wanita usia subur (WUS) usia 15-45 tahun 39,5% (Depkes, 2008). Aktifitas fisik tubuh yang meningkat dan berbeda-beda antara wanita dan laki-laki, sehingga nilai normal Hb pada wanita yaitu 12,1-15,3 g/dl, dan pada laki-laki yaitu 13,8-17,5 g/dl (www.univmed.org). 

Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen zat gizi yang mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat (sesuai rekomendasi WHO). TTD bila diminum secara teratur dan sesuai aturan dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi. Program pemerintah untuk menanggulangi anemia pada wanita usia subur (WUS) dianjurkan minum TTD secara rutin dengan dosis 1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap hari pada masa haid (Depkes, 2008). Namun pada kenyataannya wanita usia subur tidak rutin minum TTD, sehingga masih banyak yang menderita anemia (39,5%). 
B. Kerangka teori

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin akan diuraikan sebagai berikut: 



     













Gambar 1. Kerangka teori faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar hemoglobin. 
Modifikasi peneliti dari Adhisti (2008) dan Wati (2010).
C. Kerangka Konsep
















Gambar 2. Kerangka konsep kadar hemoglobin. 
D. Pertanyaan Penelitian

Bagaimana kadar hemoglobin remaja putri kelas XI Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012?
Status gizi


(asupan makan, vit.C, Fe, protein  dll)








menstruasi





Kurangnya zat besi





Kadar Hemoglobin





Penyakit kronis





Pola hidup remaja putri





Ketidakseimbangan antara asupan gizi dan aktifitas yang dilakukan 





Anemia (tidak normal)





Kadar hemoglobin remaja putri





Tidak anemia (normal) 








9

