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WHO menjelaskan bahwa anemia merupakan sepuluh masalah kesehatan
terbesar saat ini. Remaja putri yang memiliki risiko anemia, akan berdampak
lanjut ketika dewasa bahkan mengancam kematian ibu ketika hamil. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk melihat gambaran antara pengetahuan tentang anemia,
pola menstruasi dan asupan zat besi (fe) pada remaja di Pulau Barrang Lompo
Kota Makassar.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Sampel berjumlah 52 orang
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Survey konsumsi recall 24 jam
untuk melihat asupan zat besi dalam mengidentifikasikan seberapa besar seorang
wanita mempunyai risiko untuk mengalami anemia. Analisis data menggunakan
analisis univariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 52 responden, usia 13-15 tahun
sebesar 53,8%, 16-18 tahun 46,2% mayoritas berada ditingkat sekolah menengah
pertama (SMP) sebanyak 51,9% dengan mayoritas berasal dari suku Makassar
sebanyak 94,2%. Mayoritas pendidikan terakhir orang tua responden tamat SD,
ayah 84,6% dan ibu 65,4%. Pekerjaan orang tua responden sebagai nelayan
69,2% dan sebagai Ibu Rumah Tangga 82,7%. Remaja putri yang berisiko anemia
sebesar 94,2% dengan rata-rata asupan zat besi <77% AKG dengan mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan cukup (55,8%) dan pola menstruasi tidak
normal (73,1%).

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa asupan zat besi remaja putri di Pulau
Barrang Lompo banyak yang masih dibawa AKG, sehingga dapat menjadi risiko
terjadinya anemia. Disamping itu tingkat pengetahuan tetang anemia yang cukup
dan pola menstruasi yang tidak normal. Disarankan kepada remaja putri untuk
mencari dan menambah informasi mengenai bahaya anemia, terutama tentang
penyebab anemia, penanggulangan anemia, makanan yang mengandung sumber
zat besi, serta tanda dan gejala anemia. Sehingga lebih paham dan memperhatikan
hal-hal tersebut terutama ketika sedang mengalami menstruasi, dimana saat
menstruasi zat besi yang ada didalam tubuh ikut keluar dan jika proses menstruasi
berlangsung lama akan berisiko mengalami anemia

Kata kunci : Remaja putri, Anemia, Pengetahuan Tentang Anemia, Pola
Menstruasi, Asupan Zat Besi (Fe)
Daftar Pustaka: 61 (1990-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Anemia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (HDb)
dalam darah lebih rendah dari normal, dan dikatakan anemia apabila kadar
hemoglobin <12,0 g/dL (WHO, 2011; Kemenkes, 2016). World Health
Organization (WHO) menyebutkan bahwa anemia merupakan sepuluh
masalah kesehatan terbesar saat ini.

Secara global sejak tahun 1993-2005 prevalensi anemia pada wanita
tidak hamil sebesar 30,2% dengan jumlah sebesar 468 juta (WHO, 2008).
Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi terjadinya anemia
sebesar 40-80% pada semua kelompok umur. Adapun prevalensi anemia
remaja di negara berkembang sebesar 27% dan negara maju sebesar 6%
(WHO, 2013). Perkiraaan anemia di negara berkembang sebesar 30% atau 2
miliar orang di dunia (WHO, 2015). Global Nutrition Report (2018)
melaporkan prevalensi anemia menurut umur 19-45 tahun pada tahun 2016
sebesar 32,8%.

Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa prevalensi anemia berdasarkan
umur 15-24 tahun sebesar 18,4%. Adapun Riskesdas (2018), berdasarkan
umur 15-24 tahun yang mengalami anemia terjadi peningkatan menjadi
32,0% (Kemenkes, 2018). Prevalensi kejadian anemia di Makassar, Sulawesi
Selatan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri Hastuti dkk

(2014) di SMAN 10 Makassar sebesar 34,5%. Sementara itu, Islami, dkk



(2019) dalam penelitiannya menunjukkan kejadian anemia pada remaja putri
di Kelurahan Tamangngapa Kecamatan Manggala Kota Makassar sebesar
23,3% dari 30 orang.

Anemia pada remaja dapat membawa dampak kurang baik bagi remaja,
seperti 5L (Lesu, Lemah, Letih, Lelah dan cepat Lupa), sehingga konsentrasi
belajar menurun dan dapat menyebabkan menurunnya prestasi belajar,mental,
tingkat kebugaran menurun dan mengakibatkan mudah terkena infeksi
(Kemenkes, 2016). Remaja putri yang menderita anemia berisiko mengalami
anemia pada saat hamil. Hal ini akan berdampak negatif terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan serta berpotensi
menimbulkan komplikasi kehamilan dan persalinan, bahkan menyebabkan
kematian ibu dan anak (Kemenkes, 2016).

Anemia terjadi karena berbagai sebab, seperti defisiensi besi, defisiensi
asam folat, vitamin B12 dan protein. Secara langsung anemia terutama
disebabkan karena produksi/kualitas sel darah merah yang kurang dan
kehilangan darah baik secara akut atau menahun (Kemenkes, 2016). Faktor-
faktor lain yang mempengaruhi terjadinya anemia adalah sosial ekonomi,
kehilangan darah yang disebabkan menstruasi, status gizi, dan kebiasaan
makan, pengetahuan.

Usia remaja merupakan usia pertumbuhan anak menuju proses
kematangan manusia dewasa. Pada periode ini terjadi perubahan fisik,
biologis, dan psikologis yang sangat unik dan berkelanjutan. Perubahan fisik

yang terjadi akan mempengaruhi status kesehatan dan nutrisinya.



Ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan akan menimbulkan masalah
gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih (Briawan, 2016).

Remaja putri rentan menderita anemia karena banyak kehilangan darah
pada saat menstruasi. Hasil penelitian Oktalina (2011) sebesar 85% remaja
putri yang sedang dalam keadaan menstruasi mengalami anemia dan sebasar
57% remaja putri yang tidak dalam keadaan menstruasi mengalami anemia.
Hal yang sama dikemukakan oleh Arsiyanti (2014) bahwa faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian anemia remaja putri adalah menstruasi dengan
persentase sebesar 30,7% dari 166 remaja putri. Pola menstruasi yang tidak
normal menjadikan remaja putri lebih berisiko tinggi mengalami anemia
karena frekuensi dan jumlah darah menstruasi yang berlebihan. Selain itu,
remaja putri yang memiliki siklus menstruasi yang tidak normal
menyebabkna remaja putri kehilangan banyak darah dibandingkan dengan
remaja yang memiliki siklus menstruasi yang normal (Laksmita, 2018).

Pengetahuan remaja juga sangat mempengaruhi kejadian terjadinya
anemia pada remaja putri. Penelitian yang dilakukan menurut Oktalina (2011)
sebesar 67,5% anemia terjadi pada remaja putri yang memiliki pengetahuan
kurang dan 60% pada remaja putri yang memiliki pengetahuan baik. Namun
tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan remaja putri dengan
kejadian anemia. Hal yang berbeda didapatkan pada penelitian Listiana
(2016) di SMK Negeri 1 Terbanggi Besar Lampung Tengah. bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian anemia remaja

putri. Remaja dengan pengetahuan yang kurang tentang anemia mempunyai



kecenderungan untuk mengalami anemia. Dari hasil penelitian Laksmita
(2018) sebanyak 145 responden, sebanyak 55 orang (71,4%) remaja putri
yang memiliki pengetahuan kurang tentang anemia mengalami anemia. Hasil
analisis diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 2,222 artinya remaja putri yang
memiliki pengetahuan tentang anemia yang kurang berisiko 2,22 Kali
mengalami anemia.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mariana (2013) di SMK
Swadaya Semarang Timur atau termasuk dalam wilayah pesisir pantai
menemukan bahwa 71,4% dari 84 siswi memiliki status anemia, sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Yulaeka (2015) di SMK Perintis 29 Ungaran
yang termasuk wilayah pegunungan menemukan bahwa 50,8% memiliki
status anemia. Adapun penelitian Sardilla, dkk (2019) di SDI Lasiana dan
SDI Liliba, Nusa Tenggara Timur menemukan bahwa status anemia di
wilayah pesisir sebesar 92% dari 23 responden dan non pesisir sebesar 80%
dari 20 responden.

Berdasarkan penelitian Supardin, dkk (2013) prevalensi anemia pada
anak sekolah dasar di wilayah pesisir kota Makassar tahun 2013 sebesar
37,6%. Pulau Barrang Lompo merupakan salah satu pulau yang berada di
Kota Makassar dengan jumlah penduduk sebanyak 4.713 jiwa. Pulau ini tidak
terisolir dan mudah diakses menggunakan perahu dan kapal penumpang dari
Dermaga Tradisional Kayu Bengkoah Kota Makassar dengan biaya

transportasi Rp. 20.000 (Sofiatun, 2017). Prevalensi anemia di Pulau Barrang



Lompo berdasarkan laporan penelitian dilihat dari asupan Zat besi yang
kurang sebesar 23,8% dari 54 sampel.

Dari data-data yang ditampilkan diatas, dapat dilihat bahwa masalah
anemia remaja putri di Indonesia masuk dalam masalah kesehatan masyarakat
yang moderat sehingga membutuhkan langkah yang cepat dalam
menanggulanginya. Pengetahuan tentang anemia yang masih kurang pada
remaja putri dan pola menstruasi yang tidak normal sehingga menjadikan
remaja putri lebih berisiko mengalami anemia. Di pulau Barrang Lompo
sendiri anemia pada remaja putri masih terbilang tinggi sehingga peneliti
tertarik melakukan penelitian tersebut.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka yang
menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah adakah hubungan
pengetahuan tentang anemia dan pola menstruasi dengan kejadian anemia
remaja putri di Pulau Barrang Lompo.

C. Tujuan Masalah
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang anemia dan pola
menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di Pulau Barrang

Lompo.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah:



a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang anemia dengan
kejadian anemia pada remaja putri di Pulau Barrang Lompo.

b. Mengetahui hubungan antara pola menstruasi meliputi siklus, lama,
dan volume dengan kejadian anemia pada remaja putri di Pulau
Barrang Lompo.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat llmiah
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bagi pemerintah
atau pihak yang berkecimpung di bidang kesehatan dalam memperbaiki
dan membantu menangani faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya
anemia pada remaja terutama dalam upaya pencegahan anemia remaja
putri.
2. Manfaat Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar bagi
penelitian selanjutnya, terutama bagi mahasiswa/i dalam kegiatan
penelitian yang sama.
3. Manfaat Praktis
Bisa menjadi tambahan ilmu yang bermanfaat nantinya kedepan
mengenai bagaimana pengetahuan dan pola menstruasi berpengaruh

terhadap kejadian anemia pada remaja putri.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Remaja Putri
1. Remaja

Menurut Kartono (1990) masa remaja adalah masa penghubung atau
masa peralihan antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa. Istilah
remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin adolescere yang berarti
“tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa”. Istilah adolescence (dalam
bahasa Inggris) yang dipergunakan saat ini mempunyai arti yang cukup
luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik (Hurlock,

1999).

Batasan usia remaja dibagi menjadi tiga tahap, yaitu :
a. Masa remaja awal (12-15 tahun)

Pada rentang usia ini remaja mengalami pertumbuhan jasmani
yang sangat pesat dan perkembangan intelektual yang sangat intensif,
sehingga minat anak pada dunia luar sangat besar dan pada saat ini
remaja tidak mau dianggap kanak-kanak lagi, namun belum bisa
meninggalkan pola kekanak-kanakannya (Kartono, 1990).

b. Masa remaja pertengahan (15-18 tahun)
Kepribadian remaja masih bersifat kekanak-kanakan, namun
sudah timbul unsur baru, yaitu kesadaran akan kepribadian dan
kehidupan badaniah sendiri. Pada rentang usia ini mulai timbul

kemantapan pada diri sendiri yang lebih berbobot. Pada masa ini
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remaja mulai menemukan diri sendiri atau jati dirinya (Kartono,
1990).
Masa remaja akhir (18-21 tahun)

Pada rentang usia ini, remaja sudah merasa mantap dan stabil.
Remaja sudah mengenal dirinya dan ingin hidup dengan pola hidup
yang digariskan sendiri, dengan itikad baik dan keberanian. Remaja
sudah mempunyai pendirian tertentu berdasarkan satu pola yang jelas
yang baru ditentukannya (Kartono, 1990).

Pertumbuhan yang pesat, perubahan psikologis yang dramatis
serta peningkatan aktivitas yang menjadi karakteristik masa remaja,
menyebabkan peningkatan kebutuhan zat gizi, dan terpenuhi atau tidak
terpenuhinya kebutuhan ini akan mempengaruhi status gizi (Sayogo,
2006). Meningkatnya aktivitas, kehidupan sosial, dan kesibukan pada
remaja, akan mempengaruhi kebiasaan makan mereka. Terutama pada
remaja putri, mereka lebih memperhatikan penampilan dirinya,
seringkali terlalu ketat dalam pengaturan pola makannya karena enggan
menjadi gemuk, sehingga dapat mengakibatkan kekurangan zat gizi
(Sayogo, 2006).

Jumlah waktu makan yang ditunda dan makan diluar rumah
meningkat mulai awal remaja sampai remaja akhir. Terdapat
peningkatan asupan makanan siap saji yang cenderung mengandung
lemak, kalori, natrium tingi, dan rendah asam folat, serat, dan vitamin A

(Sagoyo 2006). Seorang remaja dapat mengalami peningkatan risiko



defisiensi zat besi, karena kebutuhan yang meningkat sehubungan
dengan pertumbuhan. Remaja putri membutuhkan makanan dengan
kandungan zat besi yang tinggi terlebih yang sudah mengalami
menstruasi setiap bulan. Remaja yang berasal dari sosial ekonomi
rendah, sumber makanan yang adekuat tidak terpenuhi, mempunyai
risiko defisiensi zat besi sebelum hamil.

Pertumbuhan remaja hingga sempurna berlangsung selama 2
sampai 4 tahun. Lonjakan pertumbuhan pubertas rata-rata pada remaja
perempuan dimulai pada usia 9 tahun (Veldhuis et al., 2005) dan
mencapai kecepatan pertumbuhan linear maksimal pada usia kronologis
rata-rata 11,5 tahun sesuai dengan perkembangan payudara Tanner
tahap 2 dan 3. Selama masa remaja, anak perempuan mengalami
peningkatan massa lemak dengan laju rata-rata 1,14 kg/tahun. Pada usia
8 hingga 10 tahun, anak perempuan memiliki 20% lemak tubuh dan 24
kg massa bebas lemak. Pada usia 18 hingga 20 tahun, perempuan muda
memiliki 26% lemak tubuh dan 44 kg massa bebas lemak (Guo,
Chunlea, Roche, & Siervogel, 1997).

Meningkatnya konsentrasi LH dan FSH pada sirkulasi
merangsang perkembangan genod dan produksi hormone steroid seks.
FSH merangsang pelepasan estrogen dari ovarium, progesterone
disintesis di korpus luteum dan disekresikan sebagai respon terhadap
LH. Estrogen dan progesteron mengontrol siklus menstruasi dan

perkembangan karakteristik seksual sekunder wanita.
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B. Tinjauan Tentang Anemia
1. Anemia

(Arisman, 2007) menyatakan bahwa anemia adalah suatu keadaan
dimana menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah
merah di bawah nilai normal. Definisi lain menyatakan anemia adalah suatu
kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari
normal, dan dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin <12,0 g/dL (WHO,
2011; Kemenkes, 2016). Anemia dikatakan bukan masalah kesehatan
masyarakat jika prevalensi anemia <4%, masalah kesehatan masyarakat yang
ringan jika prevalensi anemia 5-19%, masalah kesehatan masyarakat yang
moderat jika prevalensi anemia 20-39,9% dan masalah kesehatan masyarakat
yang parah jika prevalensi >40% (WHO, 2001).

Anemia terjadi sebagai akibat dari defisiensi salah satu atau beberapa
unsur makanan yang esensial yang dapat mempengaruhi timbulnya defisiensi
tersebut. Menurut WHO (2014) anemia terjadi disebabkan oleh beberapa
faktor seperti : kurangnya produksi sel darah merah yang abnormal,
pemecahan sel darah merah yang berlebihan. Penyebab yang berkaitan
dengan kurang gizi, dihubungkan dengan asupan makanan, kualitas makanan,
sanitasi dan perilaku kesehatan, kondisi lingkungan sekitar, akses pelayanan
kesehatan dan kemiskinan serta keadaan geografis daerah tersebut. Menurut
Kiswari dan Rukman (2014) anemia defisiensi besi bisa merupakan akibat

dari kehilangannya darah atau asupan besi yang tidak memadai.
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Pada remaja putri, anemia yang sering terjadi dikarenakan defisiensi zat
besi. Kebutuhan zat besi meningkat selama masa remaja untuk memenuhi
kebutuhan tuntutan pertumbuhan dan kehilangan zat besi yang tidak dapat
dihindari. Zat besi akan hilang dari saluran pencernaan, kulit, dan urine serta
dari darah menstruasi pada perempuan. Kebutuhan zat besi yang diabsorpsi
pada remaja perempuan diperkirakan sekitar 1,15 mg/hari (Formon et al.,
2003). Remaja perempuan mengonsumsi sekitar 11 mg zat besi harian

sehingga berisiko mengalami defisiensi zat besi.

Tabel 1. Klasifikasi Anemia menurut Kelompok Umur

Non Anemia (gr/dL)
Populasi anemia .

(gr/dL) Ringan Sedang Berat
Anak 5-59 bulan 11 10,0 -10,9 7,0-99 <70
Anak 5-11 tahun 115 | 11,0-114 | 8,0-10,9 <8,0
Anak 12-14 tahun 12 11,0-119 | 8,0-109 <8,0
Perempuan tidak
hamil (> 15 tahun) 12 11,0-119 | 8,0-109 <8,0
Ibu hamil 11 10,0 -10,9 7,0-99 <70
Laki-laki > 15 tahun 13 11,0-12,9 | 8,0-10,9 <8,0

Sumber : WHO, 2011

2. Penyebab Anemia
Anemia terjadi karena berbagai sebab, seperti defisiensi besi,
defisiensi asam folat, vitamin B12 dan protein. Secara langsung anemia
terutama disebabkan karena produksi/kulaitas sel darah merah yang kurang

dan kehilangan darah baik secara akut atau menahun (Kemenkes, 2016).
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a. penyebab anemia secara langsung, yaitu:

1)

2)

3)

Defisiensi zat gizi

Rendahnya asupan zat gizi baik hewani dan nabati yang merupakan
pangan sumber zat besi yang berperan penting dalam pembentukan
hemoglobin sebagai komponen dari sel darah merah/eritrosit. Zat
gizi lain yang berpern penting dalam pembentukan hemoglobin
antara lain asam folat dan vitamin B12.

Pada penderita penyakit infeksi kronis seperti TBC, HIV/AIDS dan
keganasan seringkali disertaianemia, karena kekurangan asupan zat

gizi atau akibat dari infeksi itu sendiri.

b. Perdarahan (Loss of blood volume)

1) Perdarahan karena kecacingan dan trauma atau luka yang
mengakibatkan kadar Hb menurun.

2) Perdarahan karena menstruasi yang lama dan berlebihan.

c. Hemolitik

1) Perdarahan pada penderita malaria kronis perlu diwaspadai karena
terjadi hemolitik yang mengakibatkan penumpukan zat besi
(hemosiderosis) di organ tubuh, seperti hati dan limpa.

2) Pada penderita Thalasemia, kelainan darah terjadi secara genetik

yang menyebabkan anemia karena sel darah merah/eritrosit cepat

pecah, sehingga mengakibatkan akumulasi zat besi dalam tubuh.

Selain penyebab secara langsung, terdapat penyebab secara tidak

langsung
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3. Gejala Anemia
Menurut Kemenkes (2016) gejala yang sering ditemui pada penderita

anemia adalah 5 L (Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai), disertai sakit kepala
dan pusing, mata berkunang-kunang, mudah mengantuk, cepat cape serta
sulit konsentrasi. Secara klinis penderita anemia ditandai dengan pucat pada
wajah, kelopak mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan (Kemenkes,
2016).

4. Dampak Anemia

Anemia dapat menyebabkan berbagai dampak buruk pada remaja putri

diantaranya:

a. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah
terkena penyakit infeksi.

b. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya
oksigen ke sel otot dan sel otak.

c. Menurunnya prestasi belajar dan produktivitas kerja/kinerja.

Dampak anemia pada remaja putri akan terbawa hingga menjadi ibu

hamil anemia yang dapat mengakibatkan:

a. Meningkatnya risiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT),
premature, BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak
diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif.

b. Perdarahan sebelum dan dan saat melahirkan yang dapat

mengancam keselamatan ibu dan bayinya.
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c. Bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah akan berlanjut
menderita anemia pada bayi dan usia dini.
d. Meningkatnya risiko kesakitan dan kematian neonatal dan bayi.
5. Jenis Anemia
a. Anemia Aplastik
b. Anemia Defisiensi Zat Besi
c. Anemia Megaloblastik
d. Anemia Hemolitik
e. Anemia Sel Sabit
C. Tinjauan Tentang Zat Besi
Besi merupakan salah satu mineral mikro yang banyak terdapat dalam
tubuh manusia dan hewan. Dalam tubuh manusia dewasa terdapat sebanyak 3-
5 gram. Zat besi memiliki beberapa fungsi didalam tubuh seperti sebagai alat
pengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai pengangkut
elektron dalam sel dan sebagai tempat bereaksi berbagai jenis enzim di dalam
tubuh. Meskipun banyak terdapat dalam berbagai jenis bahan makanan, namun
banyak penduduk di dunia yang mengalami kekurangan zat besi, termasuk
Indonesia. Kekurangan zat besi dalam tubuh akan berpengaruh pada
produktivitas kerja seseorang, kemampuan kognitif anak dan remaja, serta
sistem imunitas tubuh.
Di dalam tubuh zat besi akan bereaksi dengan protein sehingga mampu
menerima dan melepaskan oksigen (O) dan karbon dioksida (CO,). Zat besi

(fe) merupakan mineral esensial bagi manusia. Hati, daging, kacang-kacangan,
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padi-padian, sereal fortifikasi, tepung kedelai dan sayuran hijau gelap
merupakan beberapa makanan sumber zat besi. Sebelum diabsorbsi di dalam
lambung, zat besi dilepaskan dari ikatan organik seperti protein. Sebagian besar
zat besi dalam bentuk feri (fe?*) direduksi menjadi fero (fe*"), adanya
perubahan dalam bentuk feri menjadi fero di dalam lambung dengan adanya
bantuan HCL dan vitamin C dari makanan yang dikonsumsi. Dengan bantuan
alat angkut protein khusus absorbsi zat besi terutama terjadi dibagian usus
halus (duodenum). Terdapat dua jenis protein sebagai alat bantu protein di
dalam sel mukosa usus halus yaitu transferrin dan ferritin yang membantu
penyerapan zat besi.

Transferrin merupakan protein yang disintesis di dalam hati. Transferrin
mukosa terbagi menjadi dua yaitu transferrin mukosa dan transferrin reseptor.
Transferrin mukosa mengangkut zat besi dari saluran cerna ke dalam sel
mukosa kemudian kembali ke rongga saluran cerna untuk mengikat zat besi
lainnya, sedangkan transferrin reseptor mengangkut zat besi melalui darah ke
seluruh jaringan tubuh. Dua buah ion feri akan mengikat pada transferrin untuk
di bawah ke jaringan tubuh. Banyak tidaknya transferrin reseptor dalam
membran sel tergantung kebutuhan sel, sehingga kekurangan zat besi pertama

dapat diketahui dengan tingkat kejenuhan transferrin.
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Gambar 1 : Skema Perjalanan zat besi di dalam tubuh
Sumber : Whitney, E.N. dan S.R. Rolfes, Understanding Nutrition,
1993, him, 407 (dimodifikasi)

Zat besi dalam bahan makanan terbagi dalam bentuk besi heme dan besi non

heme. Besi heme terdapat dalam hemoglobin dan myoglobin makanan hewani

sedangkan besi non heme terdapat dalam bahan makanan nabati. Besi heme
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diabsorbsi ke dalam sel mukosa sebagai kompleks porfirin utuh. Cincin porfirin di
dalam sel mukosa kemudian dipecah oleh enzim hemoksigenasi dan zat besi
dibebaskan. Kemudian besi heme dan besi non heme diabsorbsi pada alur yang
sama dan meninggalkan sel mukosa dalam bentuk yang sama dan dengan alat
angkut yang sama. Komposisi bahan makanan dan sekresi saluran cerna oleh
makanan kurang lebih 5% dari besi total makanan, terutama di Indonesia. Namun
besi-heme dapat diabsorbsi sampai mencapai 25% sedangkan nonheme hanya
sebesar 5%. Asupan zat besi (fe) merupakan faktor langsung terjadinya anemia,
asupan zat besi dikategorikan menjadi dua yaitu, berisiko apabila asupan
<77%AKG dan tidak berisiko >77%AKG (Gibson, 2005).
D. Tinjauan Tentang Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan
Notoatmodjo, (2012) mengatakan pengetahuan merupakan hasil tahu,

dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap obyek

tertentu. Pengindraan panca indra manusia Yyaitu indera pengelihatan,

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan

manusia diperolen melalui mata dan telinga, yaitu proses melihat dan

mendengar. Selain itu proses pengalaman dan proses belajar dalam

pendidikan formal maupun informal.

2. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan adalah tingkat seberapa keadalaman seseorang
dapat menghadapi, mendalami, memperdalam perhatian  seperti

sebagaimana manusia menyelesaikan masalah tentang konsep-konsep baru
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dan kemampuan dalam belajar dikelas. Untuk mengukur tingkat
pengetahuan dalam seseorang secara rinci terdiri dari enam tingkatan :
a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu yang dipelajari
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) sesuatu sepesifik dari sesuatu bahan yang
diterima atau dipelajari. Kata kerja yang dipelajari untuk mengukur
bahwa orang tahu apa yang dipelajari antara lain : menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.

b. Memahami (comprehension)

Kemampuan untuk menjelaskan tentang obyek yang diketahui dan

menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada suatu kondisi atau situasi nyata.
d. Analisis (analysis)

Kemampuan untuk menjabarkan materi kedalam komponen-
komponen, tapi masih dalam suatu struktur tersebut dan masih ada
kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (synthesis)

Kemampuan meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di

dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Aatau menyusun formulasi

baru dari formulasi yang ada.
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3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012) terdapat beberapa faktor yang

mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu :

a. Pendidikan

Pendidikan adalah suau usaha untuk mengembangkan kepribadian

dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur
hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima
informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung
untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media
massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat
kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan
pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula
pengetahuannya.

b. Media massa/Informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact)
sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.
Majunya teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang
dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru.

Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa sepeti
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televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh
besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan seseorang.

Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media
massa membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat
mengarahkan opini seseorang. Adapun opini baru mengenai sesuatu hal
memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan
terhadap hal tersebut.

Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-oraang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan itu baik atau buruk. Dengan demikian
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan.
Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu
fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status social
ekonomi ini akan meempengaruhi pengetahuan seseorang.

Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada
dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi
timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebaagi pengetahuan
oleh setiap individu.

Pengalaman
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Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkaan masalah yang
dihadapi di masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang
dikembangkan  memberikan  pengetahuan daan  keterampilan
professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat
mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan
manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang
bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya.

Usia

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola piker
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik. Pada usia mada, individu akan lebih
berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih
banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri
menuju usia tua, selain itu orang usia muda akan lebih banyak
menggunakan banyak waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual,
pemecahan masalah, dan kemampuan verbal dilaporkan hamper tidak
ada penurunan pada usia ini.

Menurut Notoatmodjo (2014) tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang.

Pendidikan dapat membawa seseorang memiliki wawasan atau
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pengetahuan, selanjutnya pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku
seseorang. Perilaku seseorang yang didasari oleh pengetahuan lebih
langgeng dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari

pengetahuan (Notoadmojo, 2014).

4. Cara Mengukur Pengetahuan

5.

Menurut Arikunto (2013), hasil ukur pengetahuan dapat dikelompokkan

menjadi 3 kategori yaitu :

a. Baik, bila subjek mampu menjawab dengan benar 76-100% dari seluruh

pertanyaan;

. Cukup, bila subjek mampu menjawab dengan benar 56-75% dari

seluruh pertanyaan;

Kurang, bila subjek mampu menjawab dengan benar < 55% dari
seluruh pertanyaan;

Pengetahuan tentang anemia

Pengetahuan dalam studi ini adalah pengetahuan remaja putri mengenai

pengetahuan tentang anemia yang meliputi pengertian anemia, gejala,
penyebab, dampak, siapa yang berisiko terkena anemia, cara mencegah dan
mengobati, dan makanan yang dapat menghambat dan melancarkan

penyerapan zat besi.

Pengetahuan remaja putri tentang anemia yang baik dapat mempengaruhi

kebiasaan makan yang pada akhirnya akan mempengaruhi kadar
hemoglobin (Nunik & Laelatul, 2016). Pengukuran pengetahuan tentang

anemia dapat diukur melalui kemampuan respoden menjawab 27 pernyataan
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yang didapatkan dengan kuesioner dengan menjawab benar (B) dan salah
(S). Untuk pernyataan kalimat positif, benar (B) diberi skor 1 dan salah (S)
diberi skor 0 dan untuk pernyataan kalimat negatif sebaliknya, benar (B)
diberi skor 0 dan salah (S) diberi skor 1(Arikunto, 2013).

Pengetahuan remaja putri yang baik tentang anemia akan
mempengaruhi sikap atau perilaku remaja dalam hal ini penanggulangan
anemia dari diri sendiri seperti konsumsi makanan sumber zat besi.
Makanan sumber zat besi yang dikonsumsi akan mempengaruhi asupan zat
besi yang dibutuhkan tubuh, asupan zat besi yang tidak terpenuhi dari
kebutuhan tubuh dalam jangka waktu yang panjang akan mengakibatkan
anemia pada remaja pultri.

E. Tinjauan Umum Tentang Pola Menstruasi
1. Definisi Pola Menstruasi

Pola menstruasi merupakan serangkaian proses menstruasi yang
meliputi siklus menstruasi, lama perdarahan menstruasi, jumlah perdarahan,
dan ada tidaknya dismenore, serta gangguan menstruasi lainnya. Proses
menarke normal terdiri dalam tiga fase yaitu fase folikuler, fase ovulasi, dan
fase luteal (sekretori). Pada fase folikuler, peningkatan GnRH pulsatif dari
hipotalamus akan merangsang hipofisis untuk mengeluarkan FSH dan LH
yang kemudian akan mensekresi estrogen yang menginduksi proliferasi sel
di endometrium.

Kira-kira tujuh hari sebelum ovulasi terdapat satu folikel yang dominan.

Progesteron ini mempunyai efek berlawanan dengan estrogen pada
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endometrium yaitu menghambat proliferasi dan perubahan produksi kelenjar
sehingga memungkinkan terjadinya implantasi ovum. Regresi korpus
luteum mengakibatkan penurunan kadar progesteron dan estrogen yang
menyebabkan terlepasnya endometrium, proses ini dikenal sebagai
menstruasi. Menstruasi terjadi kira-kira 14 hari setelah ovulasi.

Menstruasi adalah pendarahan yang terjadi secara periodik dan berkala
akibat meluruhnya lapisan endometrium pada dinding uterus yang akan
berlangsung sekitar 14 hari setelah terjadinya proses ovulasi (Purwitasari,
2009).

. Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi merupakan waktu sejak hari pertama menstruasi
sampai datangnya menstruasi periode berikutnya, sedangkan panjang siklus
menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya menstruasi yang lalu dan
mulainya menstruasi berikutnya. Normalnya dalam satu siklus berkisar
antara 21-35 hari dengan rata-rata 28 hari (Purwitasari, 2009).

Lama menstruasi

Lama menstruasi adalah waktu yang dialami seorang wanita selama
berlangsungnya proses menstruasi. Saat menstruasi darah akan keluar dari
vagina secara alami selama 3-7 hari (UNICEF, 2016). Lama keluarnya
darah menstruasi juga bervariasi, pada umumnya lamanya 4 sampai 6 hari,
tetapi antara 2 sampai 8 hari masih dapat dianggap normal (Heffner, 2008).

Pengeluaran darah menstruasi terdiri dari fragmen-fragmen kelupasan

endrometrium yang bercampur dengan darah yang banyaknya tidak tentu.
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Biasanya darahnya cair, tetapi apabila kecepatan aliran darahnya terlalu
besar, bekuan dengan berbagai ukuran sangat mungkin ditemukan. Bila
perdarahan disertai gumpalan darah menunjukkan terjadi perdarahan
banyak, yang merupakan keadaan abnormal menstruasi (Chandranita, Fajar
& Gde, 2009)
. Volume menstruasi

Volume menstruasi adalah jumlah darah yang keluar selama menstruasi
seseorang. Rata-rata banyaknya darah yang hilang pada wanita normal
selama satu periode menstruasi telah ditentukan oleh beberapa kelompok
peneliti, yaitu 25-60 ml (Heffner, 2008). Konsentrasi Hemoglobin normal
12 gr/dl dan kandungan besi Hemoglobin 3,4 mg/g, volume darah ini
mengandung 12-29 mg besi dan menggambarkan kehilangan darah yang
sama dengan 0,4 sampai 1,0 mg besi untuk setiap hari siklus tersebut atau
150 sampai 400 mg per tahun (Heffner, 2008). Tambahan zat besi untuk
mempertahankan keseimbangan akibat kehilangan darah menstruasi
dibutuhkan sebanyak 2,1 mg/hari untuk remaja usia 11-19 tahun (Briawan,

2012).
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Volume darah dikategorikan menjadi normal dan tidak normal.
Pengukuran volume darah menggunakan timbangan yang ditujukan pada tabel
menstrual pictogram dengan menjumlahkan nilai dari masing-masing pembalut
yang digunakan pada setiap hari (Dasharathy, 2011).

Menstruasi yang di alami remaja putri setiap bulannya, akan mengurangi
kadar hemoglobin dalam darah dimana dalam hemoglobin tersebut terdapat zat
besi yang ikut keluar selama proses menstruasi. Seiring berlangsungnya
menstruasi, tubuh mengalami peningkatan kebutuhan khususnya zat besi untuk
mengganti zat besi yang hilang. Peningkatan kebutuhan tersebut jika tidak
terpenuhi akan mempengaruhi asupan zat besi dalam tubuh sehingga zat besi
dalam tubuh terus berkurang sehingga dalam jangka waktu yang panjang akan

mengakibatkan anemia pada remaja putri.
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Pengetahuan remaja putri yang baik tentang anemia akan mempengaruhi
sikap atau perilaku remaja dalam hal ini penanggulangan anemia dari diri sendiri
seperti konsumsi makanan sumber zat besi. Makanan sumber zat besi yang
dikonsumsi akan mempengaruhi asupan zat besi yang dibutuhkan tubuh, asupan
zat besi yang tidak terpenuhi dari kebutuhan tubuh dalam jangka waktu yang

panjang akan mengakibatkan anemia pada remaja putri.

Menstruasi yang di alami remaja putri setiap bulannya, akan mengurangi
kadar hemoglobin dalam darah dimana dalam hemoglobin tersebut terdapat zat
besi yang ikut keluar selama proses menstruasi. Seiring berlangsungnya
menstruasi, tubuh mengalami peningkatan kebutuhan khususnya zat besi untuk
mengganti zat besi yang hilang.

Peningkatan kebutuhan tersebut jika tidak terpenuhi akan mempengaruhi
asupan zat besi dalam tubuh sehingga zat besi dalam tubuh akan terus berkurang
sehingga dalam jangka waktu yang lama akan mengakibatkan anemia pada remaja

putri.



