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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Anemia
1. Pengertian
Secara harfiah, anemia berarti kurang darah. Anemia yang lebih dikenal masyarakat sebagai penyakit kurang darah merupakan berkurangnya hingga dibawah normal sel darah merah matang yang membawa oksigen keseluruh jaringan tubuh mendadak berkurang, fungsi ini dijalankan oleh protein yang disebut hemoglobin (Hb), yang tidak memadai jumlah hemoglobin. Anemia adalh suatu keadaan dimana hemoglobin dalam darah kurang dari 11 gr % (Depkes RI, 2014).
Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari, seperti kehilangan komponen darah, elemen tak adekuat atau kurangnya nutrisi yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah, yang mengakibatkan penurunan kapasitas pengangkut oksigen darah/ hemoglobin (Hb) yang levelnya kurang dari 10,5 gr/dL (Prawirohardjo, 2012).
Menurut Tarwoto (2015), kadar Hb normal pada remaja putri adalah 12 gr % sedangkan pada remaja putrasekitar14 gr%. Anemia pada remaja adalah apabila remaja mempunyai kadar Hb kurang dari 12 gr%  pada remaja putri dan kurang dari 14 gr % pada remaja putra.
 (
9
)
2. Penyebab Anemia
a. Kehilangan darah
1) Kehilangan darah yang akut dapat terjadi karena kecelakaan di jalan
2) Pasca operasi atau pembedahan. Kehilangan darah yang   melebihi 500 ml, biasanya memerlukan penambahan darah
3) Kehilangan darah kronik biasanya terjadi saat menstruasi yang berlebihan.
b. Pembentukan sel darah merah yang tidak mencukupi dari tulang sum-sum
1) Kekurangan faktor penting seperti zat besi, vitamin B12, folat dan erythropoietin
2) Pertumbuhan mendadak pada remaja, yang menyebabkan penambahan keperluan zat besi yang melebihi level penyerapan zat besi
3) Masa menstruasi bagi perempuan dengan kehilangan darah hingga 30 mg zat besi setiap bulan yang menyebabkan kekurangan zat besi
c. Faktor Toksik : inflamasi, kegagalan hati dan ginjal
1) Serangan tulang sum-sum : kanker darah, penyakit tulang sum-sum 
2) Gangguan pembentukan sel darah merah : keadaan seperti talasemia
3) Hilangnya sel darah merah yang berlebihan.
(Winkojosastro, 2012)
3. Tanda dan Gejala
Ada banyak gejala dari anemia, setiap individu tidak akan mengalami seluruh gejala dan apabila anemianya sangat ringan, gejalanya mungkin tidak tampak. Beberapa gejalanya antara lain; warna kulit yang pucat, mudah lelah, peka terhadap cahaya, pusing, lemah, nafas pendek, lidah kotor, kuku sendok, selera makan turun, sakit kepala (biasanya bagian frontal). Menurut Proverawati & Masfuah (2015), tanda-tanda anemia pada remaja putri adalah:
a. Lesu, lemah, letih, lelah dan lunglai (5L)
b. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang
c. Gejala lebih lanjut adalah kelopak mata, bibir, lidah, kulit dan telapak tangan menjadi pucat.
Menurut Aulia (2014) tanda-tanda anemia pada remaja putri adalah :
a. Mudah lelah
b. Kulit pucat
c. Sering gemetar
d. Lesu, lemah, letih, lelah, dan lalai (5L)
e. Sering pusing dan mata berkunang-kunang
f. Gejala lebih lanjut adalah kelopak mata, bibir, lidah, kulit, dan telapak tangan tampak pucat, serta
g. Anemia yang parah (kurang dari 6 gr/desiliter darah) dapat menyebabkan nyeri.



4. Dampak Anemia
a. Anak-anak :
1) Menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar.
2) Menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan otak.
3) Meningkatkan resiko menderita penyakit infeksi karena daya tahan tubuh menurun.
b. Remaja :
1) Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal.
2) Menurunkan kemampuan fisik dan kebugaran.
3) Mengakibatkan muka pucat.
4) Mengakibatkan daya tahan tubuh berkurang. Akibatnya, penderita anemia akan mudah terkena infeksi. Mudah batuk-pilek, mudah flu, atau mudah terkena infeksi saluran napas, jantung juga menjadi gampang lelah, karena harus memompa darah lebih kuat.
5) Gangguan penyembuhan luka 
6) Kemampuan mengatur suhu tubuh menurun
7) Menurunkan kemampuan untuk berkonsentrasi
8) Menurunkan kemampuan kerja.
c. Ibu hamil :
1) Menimbulkan pendarahan sebelum atau saat persalinan.
2) Meningkatkan resiko melahirkan Bayi dengan Berat Lahir Rendah atau BBLR (< 2,5 kg)
3) Pada anemia berat, bahkan dapat menyebabkan kematian pada ibu dan/atau bayinya.
(Manuaba, 2014)

5. Remaja Putri Lebih Rentan Terhadap Anemia
Hal ini berkaitan dengan kondisi remaja putri itu sendiri yang mengalami masa haid (menstruasi). Saat remaja mulai mengalami menstruasi di masa puber. Dalam fase itu, zat gizi seperti zat besi, vitamin A dan kalsium sangat diperlukan. Akibat menstruasi pada remaja putri dapat kehilangan zat besi hingga dua kali jumlah yang dikeluarkan oleh remaja putra. Karena itu kebutuhan zat besi pada remaja putri adalah tiga kali lebih besar dari remaja putra untuk mengembalikan kondisi tubuhnya kekeadaan semula untuk mengganti darah yang keluar pada saat menstruasi (Lukman, 2014).

6. Pencegahan
a. Mengkonsumsi bahan makanan sumber utama zat besi seperti daging, dan sayuran yang berwarna hijau sesuai kebutuhan.
b. Melakukan tes laboratorium untuk mengetahui kualitas sel darah merah (hemoglobin) 
c. Harus diyakinkan bahwa masukan zat gizi yang kurang dari yang dibutuhkan akan berakibat buruk bagi pertumbuhan dan kesehatan.
d. Istirahat yang teratur dan menggunakan kebiasaan hidup sehat.
(Lukman, 2014).

Menurut Almatzier (2014), cara mencegah dan mengobati anemia adalah :
a. Meningkatkan Konsumsi Makanan Bergizi.
1) Makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kacangan, tempe).
2) Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C (daun katuk, daun singkong, bayam, jambu, tomat, jeruk dan nanas) sangat bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus.
b. Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum Tablet Tambah Darah (TTD). 
Tablet tambah darah adalah tablet besi folat yang setiap tablet mengandung 200 mg Ferro Sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat. Wanita dan remaja putri perlu minum tablet tambah darah karena wanita mengalami haid sehingga memerlukan zat besi untuk mengganti darah yang hilang. Wanita mengalami hamil, menyusui, sehingga kebutuhan zat besinya sangat tinggi yang perlu dipersiapkan sedini mungkin semenjak remaja. Tablet tambah darah mampu mengobati wanita dan remaja putri yang menderita anemia, meningkatkan kemampuan belajar, kemampuan kerja dan kualitas sumber daya manusia serta generasi penerus. Meningkatkan status gizi dan kesehatan remaja putri dan wanita. Anjuran minum yaitu minumlah 1 (satu) tablet tambah darah seminggu sekali dan dianjurkan minum 1 tablet setiap hari selama haid. Minumlah tablet tambah darah dengan air putih, jangan minum dengan teh, susu atau kopi karena dapat menurunkan penyerapan zat besi dalam tubuh sehingga manfaatnya menjadi berkurang.
c. Mengobati penyakit yang menyebabkan atau memperberat anemia seperti : kecacingan, malaria dan penyakit TBC.

7. Penatalaksanaan
a. Tindakan umum :
Penatalaksanaan anemia ditujukan untuk mencari penyebab dan mengganti darah yang hilang.
1) Diet kaya besi yang mengandung daging dan sayuran hijau.
2) Suplemen asam folat dapat merangsang pembentukan sel darah merah.
3) Antibiotik diberikan untuk mencegah infeksi
4) Menghindari situasi kekurangan oksigen atau aktivitas yang membutuhkan oksigen.
5) Obati penyebab perdarahan abnormal bila ada.
6) Transplantasi sel darah merah (Winkojosastro, 2012).  

b. Penatalaksanaan pengobatan  anemia defisiensi besi :
1) Zat besi diberikan peroral dalam dosis 2-3 mg/kg unsur besi, semua bentuk zat besi sama efektifnya ( fero sulfat, fero fumarat, fero suksinat, fero glukonat)
2) Vitamin C harus diberikan bersama dengan besi (vitamin C meningkatkan absorbsi besi) dan kurangi atau hindari konsumsi teh (Proverawati, 2014).

8. Faktor-faktor yang Mempegaruhi Anemia Pada Remaja Putri
a. Kondisi Ekonomi, Politik, dan Sosial Masyarakat
Krisis ekonomi, sosial dan politik yang terjadi sejak tahun 1997 merupakan akar masalah gizi. Krisis tersebut menyebabkan berkurangnya pendapatan yang akhirnya berdampak pada turunnya daya beli masyarakat. Hal ini menyebabkan menurunnya konsumsi pangan masyarakat dan akhirnya status kesehatan masyarakat mengalami penurunan (Supariasa, 2016).

b. Ketersediaan Pangan dalam Rumah Tangga
Ketersediaan pangan baik dari hasil produksi sendiri maupun dari pasar atau sumber lain mempengaruhi tercukupinya asupan gizi setiap anggota keluarga. Apabila jumlah pangan dalam keluarga tidak mencukupi maka risiko kurang gizi akan tinggi dan gangguan gizi akan meningkat. Hal ini menyebabkan keadaan kesehatan memburuk dan produktivitas menurun.

c. Sosial Ekonomi Keluarga
Bhargava et al. (2010) mengemukakan bahwa faktor sosial ekonomi berpengaruh terhadap asupan besi seseorang yang bersumber dari daging, ikan dan unggas serta makanan hewani lainnya. Faktor-faktor yang melatarbelakangi tingginya prevalensi anemia gizi di negara berkembang adalah keadaan sosial ekonomi yang rendah yang meliputi pendidikan orang tua dan penghasilan yang rendah serta keadaan kesehatan lingkungan yang buruk. Rendahnya tingkat konsumsi disebabkan oleh pemanfaatan pangan belum optimal, distribusi makanan belum merata, pengetahuan tentang gizi dan pangan kurang, faktor sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan rendah, besar keluarga tinggi, tingkat pengetahuan rendah serta faktor budaya setempat yang tidak mendukung antara lain masih terdapat pantangan, tahayul, tabu dalam masyarakat.

d. Pengetahuan
Notoatmodjo (2014) menyatakan bahwa hubungan konsep pengetahuan, sikap dan perilaku dalam kaitannya dengan suatu kegiatan tidak dapat dipisahkan. Adanya pengetahuan baru akan menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya, kemudian akan mempengaruhi niatnya untuk ikut serta dalam suatu kegiatan yang akan diwujudkan dalam suatu bentuk tindakan. Faktor internal yang menjadi ciri perbedaan individu yaitu pengetahuan dan sikap yang akan mempengaruhi perilaku.
Notoatmodjo (2014) mengatakan bahwa pengetahuan merupakan resultan dari akibat proses penginderaan terhadap suatu objek. Pengenderaan tersebut sebagian besar dari penglihatan dan pendengaran. Pengukuran atau penilaian pengetahuan pada umumnya dilakukan melalui tes atau wawancara dengan alat bantu kuesioner berisi materi yang ingin diukur dari responden.
Menurut Sumarmi (2000 dalam penelitian Rahma, 2013), memyatakan bahwa rendahnya pengetahuan responden tentang anemia yang menyebabkan asupan zat besi dalam makanan tidak cukup karena rendanya konsumsi sumber protein hewani. Rendanya kadar hemoglobin pada remaja putri disebabkan oleh beberapa faktor antara lain adanya zat penghambat absorbsi, kebutuhan zat besi meningkat karena pertumbuhan fisik, dan kehilangan darah disebabkan perdarahan kronis, penyakit parasit dan infeksi.

e. Kebiasaan Makan
Kebiasaan makan adalah cara seseorang dalam memilih dan memakannya sebagai reaksi terhadap pengaruh-pengaruh psikologis, fisiologi, budaya dan sosial. Kebiasaan makan adalah suatu perilaku yang berhubungan dengan makan seseorang, pola makanan yang dimakan, pantangan, distribusi makanan dalam keluarga, preferensi terhadap makanan dan cara memilih makanan. 
Remaja biasanya telah mempunyai pilihan sendiri terhadap makanan yang disukainya. Pada masa ini telah terbentuk kebiasaan makan yang tidak sehat, yaitu seringnya anak sekolah jajan di luar rumah. Kebanyakan orang membatasi makanan yang mereka makan sesuai dengan mereka sukai atau nikmati dan muncul pada usia remaja cenderung berlanjut ke dewasa dan lansia (Arisman, 2012).
Menurut Soekatri et al (2011), pada usia remaja, kebiasaan makan dipengaruhi oleh lingkungan, teman sebaya, kehidupan sosial, dan kegiatan yang dilakukannya di luar rumah. Remaja mempunyai kebiasaan makan di antara waktu makan, berupa jajanan baik di sekolah maupun di luar sekolah. Pilihan jenis makanan yang dilakukan lebih penting daripada tempat atau waktu makan.
Kebiasaan makan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih esensial. Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah berlebih, sehingga menimbulkan efek toksik atau membahayakan. Baik pada status gizi kurang maupun lebih status gizi lebih terjadi gangguan gizi (Almatsier, 2014).
Pola dan gaya hidup modern membuat remaja cenderung lebih menyukai makan di luar rumah bersama kelompoknya. Remaja putri sering mempraktikkan diet dengan cara yang kurang benar seperti melakukan pantangan-pantangan, membatasi atau mengurangi frekuensi makan untuk mencegah kegemukan. Pada umumnya remaja mempunyai kebiasaan makan yang kurang baik. Beberapa remaja khususnya remaja putri sering mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang tidak seimbang dibandingkan dengan kebutuhannya karena takut kegemukan. Kebiasaan makan remaja rata-rata tidak lebih dari tiga kali sehari dan disebut makan bukan hanya dalam konteks mengkonsumsi makanan pokok saja tetapi makanan ringan juga dikategorikan sebagai makan.
Terjangkitnya anemia ini disebabkan karena pola makan yang salah, seperti tidak sarapan, diet yang tidak sesuai jadi penyebab utama dan karena menurut WHO ini jika prevalensi Anemia didapatkan dari populasi lebih dari 15% jadi masalah nasional. Selain itu penyebab rendahnya kadar hemoglobin dalam darah salah satunya adalah asupan yang tidak mencukupi kebutuhan gizi remaja. Asupan zat gizi sehari-hari sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan. Anemia terdeteksi pada anak perempuan pedesaan mungkin karena pola makan yang buruk dan menorrhagia. Remaja memiliki banyak kegiatan, seperti sekolah dari pagi hingga siang, diteruskan dengan kegiatan ekstra kurikuler sampai sore, belum lagi kalau ada les atau kegiatan tambahan. Semua kegiatan ini membuat mereka tidak sempat makan, apalagi memikirkan komposisi dan kandungan gizi dari makanan yang masuk ke tubuh, akibatnya remaja sering merasa kecapaian, lemas dan tidak bertenaga. Namun  kondisi cepat lelah  bisa juga disebabkan anemia atau kekurangan darah (Setyawan, 2013).
Alfishar (2017) dalam penelitiannya tentang Kebiasaan Makan Remaja Putri yang Berhubungan dengan Anemia : Kajian Positive Deviance, yang menyatakan bahwa sebanyak 45% remaja putri mempunya kebiasaan makan yang kurang baik, dan hal ini berisiko disebabkan oleh asupan gizi yang rendah dipicu oleh kebiasaan makan remaja yang tidak sehat. Diantara remaja mungkin ada yang tidak anemia, meskipun berada di lingkungan yang kurang mendukung. Ketidakcukupan asupan makanan pada remaja akan menimbulkan masalah gizi. Remaja rentan mengalami masalah anemia defisiensi besi gizi utamanya remaja putri. Ketidakcukupan asupan zat gizi remaja, bukan hanya karena melewatkan waktu makan (terutama sarapan) tetapi juga karena sering mengonsumsi junk food.

f. Status Gizi
Gizi adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan, serta mengatur proses kehidupan (Almatsier, 2010). Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses, penyerapan dan penggunaan untuk pertumbuhan, perkembangan dan pemeliharaan kehidupan (Marimbi, 2010).
Masalah gizi muncul akibat masalah ketahanan pangan di tingkat rumah tangga yaitu kemampuan rumah tangga memperoleh makanan untuk semua anggotanya. Menyadari hal itu, status gizi remaja putri, sehingga masalah gizi sangatlah di perhatikan dalam kehidupan (Arisman, 2012).
Terjadinya defisiensi besi pada wanita, antara lain disebabkan jumlah besi yang diabsorbsi sangat sedikit, tidak cukupnya besi yang masuk karena rendahnya bioavailabilitas makanan yang mengandung besi atau kenaikan kebutuhan besi selama periode pertumbuhan dan pada waktu menstruasi. Anemia gizi di Indonesia disebabkan oleh konsumsi energi, besi dan vitamin C rendah. Pola konsumsi masyarakat pada umumnya merupakan pola menu dengan bioavailabilitas besi yang rendah, karena hanya terdiri dari nasi atau umbi-umbian dengan kacang- kacangan dan sedikit (jarang sekali) daging, ayam atau ikan,  serta sedikit makanan yang mengandung vitamin C.
Status gizi berkorelasi positif dengan konsentrasi hemoglobin, artinya semakin buruk status gizi seseorang maka semakin rendah kadar Hb didalam darah. Remaja putri membutuhkan besi paling banyak yang digunakan untuk mengganti besi yang terbuang bersama darah haid, disamping keperluan untuk menopang pertumbuhan serta pematangan seksual. Status gizi remaja putri merupakan kunci keberhasilan kelangsungan hidup mereka dan anak-anak yang dilahirkan pada masa depan karena keadaan kesehatan, gizi dan mental  berpengaruh terhadap keadaan kehamilan (Arisman, 2012).
Berdasarkan pengglongan gizi menurut indeks antropometri, disepakati batas ambang dan istilah status gizi untuk indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB sebagai berikut (Supariasa, 2016) :


Tabel 2.1
Klasifikasi Status Gizi

	Status Gizi
	BB/U
	TB/U
	BB/TB
	LLA/U
	LLA/TB

	Gizi baik
	> 80%
	> 85%
	> 90%
	> 85%
	> 85%

	Gizi kurang
	61-80%
	71-85%
	81-90%
	71-85%
	76-85%

	Gizi Buruk
	< 60%
	< 70%
	< 80%
	< 70%
	< 75%


Supariasa (2016)
Pengukuran antropometri dapat digunakan untuk menentukan status gizi. Cara yang paling sederhana banyak digunakan adalah dengan menghitung Indeks Masa Tubuh (IMT). Untuk menentukan Indeks Masa Tubuh (IMT) seseorang perlu dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan, kemudian IMT dihitung dengan cara sebagai berikut :

Pengukuran berat badan dilakukan dengan pakaian seminimal mungkin dan tanpa alas kaki dengan kepekaan 0,1 kg, alat yang dianjurkan adalah Beam Balance Scale. Pengukuran tinggi badan dapat menggunakan alat pengukur tinggi badan dengan kepekaan 0,1 cm, pengukuran dilakukan pada posisi berdiri lurus dan tanpa menggunakan alas kaki. Status gizi ditentukan bila Indeks Masa Tubuh (IMT)


Tabel 2.2
Pengukuran Antropometri

	Untuk Wanita
	Indeks Masa Tubuh

	Kurus
	< 17,0

	Normal
	18,5 – 25,0

	Obesitas 
	> 25,0


Supariasa (2016)
Hasil  penelitian Sya’bani, I. R. N., & Sumarni, S. (2016) Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Santriwati di Pondok Pesantren Darul Ulum Peterongan Jombang, yang menunjukkan bahwa wanita dengan status gizi kurus bukan merupakan faktor resiko terjadinya anemia, namun wanita dengan status gizi kurus merupakan faktor resiko kekurangan dan penyusutan cadangan/simpanan zat besi di dalam tubuh. Selain itu remaja putri cenderung melakukan diet ketat untuk mendapatkan tubuh yang ideal dan mengurangi konsumsi makanan sehingga dapat menyebabkan kekurangan zat gizi yang dibutuhkan tubuh termasuk zat besi.

g. Pola Olahraga
Olah raga merupakan salah satu tehnik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri haid, hal ini disebabkan pada saat melakukan olah raga, tubuh akan menghasilkan endorphin. Endorphin berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak sehingga menimbulkan rasa nyaman. Selama olahraga atau melakukan aktivitas fisik, otot membutuhkan energi di luar metabolisme untuk bergerak, sedangkan jantung dan paru-paru memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh. Banyaknya energi yang dibutuhkan bergantung pada berapa banyak otot yang bergerak, berapa lama dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan. Dengan berolahraga tidak hanya terbukti sebagai kegiatan yang dapat mempertahankan kesegaran jasmani namun terbukti dapat memperbaiki suasana hati, mengurangi ketegangan, dan meberi kesejahteraan bila dilakukan secara teratur, karena mampu mengontrol diri, mengurangi kecemasan, serta memperbaiki body image  yang kurang baik pada seseorang (Almatsier, 2014).
Olahraga dapat menginduksi pembentukan eritrosit sehingga memberi dampak langsung adanya peningkatan kadar Hb. Sifat energik pada usia remaja menyebabkan aktivitas tubuh meningkat sehingga kebutuhan zat gizinya juga meningkat. Kebutuhan energi yang tinggi sebagian besar diperlukan untuk maintenen dan aktivitas fisik dibandingkan dengan yang diperlukan untuk pertumbuhan. Kebutuhan energi tergantung aktivitas fisik, remaja yang kurang aktif dapat menjadi kelebihan BB atau mungkin obesitas, walaupun asupan energi lebih rendah dari kebutuhan energy yang direkomendasikan. Sebaliknya pada remaja yang sangat aktif akan membutuhkan energi yang lebih banyak dari kebutuhan energy yang direkomendasikan. Peningkatan aktivitas fisik juga membutuhkan vitamin dan mineral yang lebih tinggi, ini bisa tercapai dengan mengkonsumsi diet gizi seimbang. Suplemen vitamin dan mineral tidak diperlukan kecuali suplemen zat besi pada beberapa atlit (Soetjiningsih, 2017)
Hasil analisis penelitian yang dilakukan Arisnawati (2017) Tentang Hubungan Kebiasaan Makan Pagi dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri di SMA Al Hikmah 2 Benda Sirampog Brebes yang menunjukan bahwa  roporsi remaja putri yang rutin (2 kali dalam seminggu) olahraga lebih banyak yaitu sebanyak (95,2%) dibandingkan remaja putri yang tidak rutin (1 kali seminggu) yaitu sebanyak (4,8%). Olahraga merupakan salah satu  teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi ketidaknyamanan. Sofia (2013) menyebutkan bahwa remaja yang jarang berolahraga memiliki kemungkinan risiko 1,2 kali lebih besar mengalami anemia daripada remaja yang sering berolahraga. Penelitian ini menyatakan bahwa anemia dapat menurunkan tingkat kebugaran jasmani karena hemoglobin dalam sel darah merah berfungsi untuk mengalirkan oksigen ke dalam sel untuk metabolisme. Apabila asupan oksigen yang masuk melalui proses respirasi tidak dapat terikat dengan baik atau sempurna. Maka produktivitas siswa tidak dapat secara optimal, karena oksigen tersebut berperan sebagai bahan bakar untuk menghasilkan energi dalam menunjang aktivitas siswa.
Olahraga terbukti dapat meningkatkan kadar beta – endorphin empat sampai lima kali dalam darah. Sehingga, semakin banyak melakukan olahraga maka akan semakin tinggi pula kadar beta-endorphin. Ketika seseorang melakukan olahraga, maka beta–endorphin akan keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam hipotalamus dan sistem limbik yang berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan beta–endorphin terbukti berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri pada kepala, peningkatan daya ingat, memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan pernafasan. Sehingga olahraga akan efektif dalam mengurangi masalah nyeri terutama nyeri pada daerah kepala. Kebugaran jasmani merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan kerja sehari-hari secara efisien tanpa adanya kelelahan yang berlebih sehingga masih dapat menikmati waktu luangnya. Kebugaran jasmani bermanfaat untuk membangun kekuatan dan daya tahan otot, meningkatkan daya tahan aerobik, meningkatkan fleksibilitas serta pembakaran kalori (Gilang, 2017).
Salah satu pengaruh pada anemia pada remaja putri adalah kebugaran jasmani karena olahraga yang kurang, dimana kadar hemoglobin dapat menurun. Hemoglobin mempunyai peran yang penting dalam fungsi transport oksigen dan ikut serta pada pengakutan karbondioksida, serta menentukan kapasitas penyangga dari darah. Kekurangan hemoglobin dalam darah dapat mengakibatkan kurangnya oksigen yang ditransport ke sel tubuh maupun otak, sehingga dapat menurunkan kebugaran jasmani seseorang yang ditandai dengan gejala letih, lesu, cepat lelah dan kurang mampunya seseorang dalam melaksanakan olahraga dan aktivitas secara maksimal. Remaja diupayakan untuk menjaga kesehatan secara optimal agar tidak mengalami penurunan kebugaran jasmani yang dapat menghambat dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari (Sherwood, 2011).
Olahraga pada remaja atau usia sekolah pada umumnya memiliki aktivitas sedang, sebab kegiatan yang sering dilakukan adalah belajar. Remaja yang kurang melakukan aktivitas fisik sehari-hari, menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi. Selanjutnya jika asupan gizi berlebih tanpa dimbangi aktifitas fisik yang seimbang maka seseorang remaja mudah mengalami kegemukan. Perubahan pada masa lemak tubuh saat dicegah dengan melakukan aktivitas fisik (Sherwood, 2011).
Kejadian anemia akan meningkat dengan kurangnya olahraga, sehingga ketika terjadi dismenorea oksigen tidak dapat tersalurkan ke pembuluh darah yang saat ini mengalami vasokonstriksi sehingga menimbulkan timbulnya rasa nyeri. Apabila seseorang teratur melakukan olahraga maka dapat menyediakan oksigen hampir 2 kali lipat per menit sehingga oksigen tersampaikan pada pembuluh darah yang mengalami vasokonstriksi (Gilang, 2017).
Hasil penelitian Sukarni dan Wahyu (2013), menyatakan bahwa seseorang yang melakukan olah raga 1 minggu 1 kali mengalami anemia dengan skala nyeri sedang karena kurangnya melakukan olahraga sehingga oksigen tidak dapat tersalurkan ke pembuluh darah saat vasokonstriksi, sedangkan pada responden yang melakukan olah raga 1 minggu 3 kali namun masih mengalami anemia dengan skala nyeri sedang dipengaruhi oleh faktor usia menarche, stres, dan indeks massa tubuh sesuai. Pada  akhirnya  akan  mempengaruhi  proses metabolisme  besi  sehingga  akan  terjadi radikal  bebas.  Hal  ini  menyebabkan sintesis  Hb  tidak  dapat  berjalan  dengan sempurna.  
	
h. Pola Menstruasi
Menstruasi adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus disertai pelepasan endometrium. Siklus menstruasi adalah serangkaian periode dari perubahan yang terjadi secara berulang pada uterus dan organ-organ yang dihubungkan pada saat pubertas dan berakhir pada saat menopause. Panjang siklus yang normal atau dianggap sebagai siklus haid yang klasik adalah 28 hari (Prawirohardjo, 2009).
Salah satu penyebab anemia adalah kehilangan darah secara kronis. Pada wanita, terjadi kehilangan darah secara alamiah setiap bulan. Jika darah yang keluar selama menstruasi sangat banyak maka akan terjadi anemia defisiensi besi. Usia pertama kali menstruasi, siklus menstruasi serta lama hari menstruasi berpengaruh terhadap banyaknya darah yang hilang selama menstruasi (Arisman, 2010).
Abdul Basith (2017) dalam penelitiannya yang berjudul faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMP Negeri 4 Banjarbaru, menyatakan bahwa kejadian anemia paling banyak terjadi pada remajayang memiliki lama menstruasi tidak normal dengan persentase sebesar 32%. Lama menstruasi tidak normal akan mengalami lebih banyak kehilangan darah saat menstruasi dari pada responden yang memiliki lama menstruasi yang normal. Lamanya proses menstruasi  akan mempengaruhi jumlah sel darah merah di dalam tubuh, semakin lama proses menstruasi maka semakin banyak darah yang keluar, yang mana hal ini dapat menyebabkan masalah anemia pada perempuan. Selain itu, pola menstruasi pada remaja sangat dipengaruhi oleh kondisi tubuh remaja tersebut, beberapa kondisi yang dapat mempenaruhi lama menstruasi pada remaja putri adalah seperti kelelahan karena padatnya aktivitas dan pengaruh stres yang tinggi, yang mana stres nantinya dapat mempengaruhi hormon yang ada dalam tubuh dan dapat menyebabkan masalah menstruasi pada wanita. Lama menstruasi dapat dipengaruhi oleh banyak hal, seperti makanan yang dikonsumsi dan aktifitas fisik faktor hormon dan enzim didalam tubuh, masalah dalam vaskular serta faktor genetik (keturunan).

i. Infeksi
Kehilangan besi dapat pula diakibatkan oleh infestasi parasit seperti cacing tambang, Schistosoma, dan mungkin pula Trichuris trichiura. Hal ini lazim terjadi di negara tropis, lembab serta keadaan sanitasi yang buruk. Penyakit kronis seperti tuberkulosis (TBC), Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA), diare serta kehilangan darah karena infeksi parasit (malaria dan kecacingan) akan memperberat anemia. Penyakit infeksi akan menyebabkan gangguan gizi melalui beberapa cara yaitu menghilangkan bahan makanan melalui muntah-muntah dan diare serta dapat menurunkan nafsu makan (Al Matsier, 2014).

B. Konsep Remaja
1. Pengertian Remaja
Secara etimiologi remaja berarti”tumbuh menjadi dewasa”. Definisi remaja (adolescence) menurut organisasi kesehatan dunia WHO) adalah periode usia antara 10 sampai 19 tahun, sedangkan Perserikatan bangsa bangsa (PBB) menyebut kaum muda (youth) untuk usia antara 15 sampai 24 tahun. Sementara menurut The Health Resources and Services Administrations Guidelines Amerika Serikat, rentang usia remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi menjadi 3 tahap yaitu  remaja awal (11-14); remaja menengah (15-17 tahun);remaja akhir (18-21 tahun) (Kusmiran, 2014).
Masa remaja adalah masa yang penting dalam perjalanan kehidupan manusia. Golongan umur ini penting karena menjadi jembatan antara masa kanak-kanak yang bebas menuju masa dewasa yang menuntut tanggung jawab (Kusmiran, 2014).



2. Ciri-ciri Kejiwaan dan Psikososial Remaja (Kusmiran, 2014)
a. Usia Remaja Muda (12-15 Tahun)
1) Sikap protes terhadap orangtua
2) Preokupasi dengan badan sendiri
3) Kesetiakawanan dengan kelompok seusia
4) Perilaku yang labil dan berubah-ubah

b. Usia Remaja Penuh (16-19 Tahun)
1) Kebebasan dari orang tua
2) Ikatan terhadap pekerjaan atau tugas.
3) Pengembangan nilai moral dan etis yang mantap
4) Pengembangan hubungan pribadi yang labil
5) Penghargaan kembali pada orangtua dalam kedudukan yang sejajar
(Kusmiran, 2014).

3. Masa Transisi Remaja
Pada usia remaja, terdapat masa transisi yang akan dialami. Masa transisi tersebut menurut Gunarsa (1978) dalam disertasi PKBI (2000 dalam Tim Polteks Depkes RI, 2014) adalah sebagai berikut :
a. Transisi fisik berkaitan dengan perubahan bentuk tubuh.
Bentuk tubuh remaja sudah bebeda dengan anak–anak, tetapi belum sepenuhnya menampilkan bentuk tubuh orang dewasa. Hal ini menyebabkan kebingungan peran, didukung pula dengan sikap masyarakat yang kurang konsisten.
b. Transisi dalam kehidupan emosi.
Perubahan hormonal dalam tubuh remaja berhubungan erat dengan peningkatan kehidupan emosi. Remaja sering memperlihatkan ketidak stabilan emosi. Remaja sering tampak gelisah, cepat tersinggung, melamun, dan sedih, tetapi dilain sisi akan gembira, tertawa, atau pun marah-marah.
c. Transisi dalam kehidupan sosial
Lingkungan sosial anak semakin bergeser keluar dari keluarga, dimana lingkungan teman sebaya mulai memegang peran penting. Pergeseran ikatan pada teman sebaya merupakan upaya remaja untuk mandiri (melepaskan ikatan dengan keluarga).
d. Transisi dalam nilai-nilai moral.
Remaja mulai meninggalkan nilai-nilai yang dianutnya dan menuju nilai-nilai yang dianut orang dewasa. Saat ini remaja mulai meragukan nilai-nilai yang diterima pada waktu anak-anak dan mulai mencari nilai sendiri.
e. Transisi dalam pemahaman
Remaja mengalami perkembangan kognitif yang pesat sehingga mulai mengembangkan kemampuan berfikir abstrak (Kusmiran, 2014).

4. Perkembangan Remaja dan Tugasnya
Ada tugas-tugas yang harus diselesaikan dengan baik pada setiap periode perkembangan. Tugas perkembangan adalah hal-hal yang harus dipenuhi atau dilakukan oleh remaja dan dipengaruhi oleh harapan sosial (Kusmiran, 2014).
Tugas perkembangan  remaja difokuskan pada upaya meninggalkan sikap dan perilaku kekanak-kanakan serta berusaha untuk mencapai kemampuan bersikap dan berperilaku secara dewasa. Adapun tugas perkembangan remaja menurut Hurlock (1991 dalam Intan, Iwan, 2017) adalah sebagai berikut:
a. Mampu menerima keadaan fisiknya
b. Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa
c. Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang berlainan jenis.
d. Mencapai kemandirian ekonomi.
Remaja merasa sanggup untuk hidup berdasarkan usaha sendiri. Ini terutama sangat penting bagi laki-laki.
e. Mencapai kemandirian emosional
f. Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat diperlukan untuk melakukan sebagai peran anggota masyarakat.
g. Memahami dan menginternalisasi nilai-nilai orang dewasa dan orang tua
h. Mengembangkan tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk memasuki dunia dewasa
i. Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan
j. Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan keluarga.
5. Karakteristik Masa Remaja
Karakteristik Perkembangan yang normal terjadi pada remaja dalam menjalankan tugas perkembangan mencapai identitas diri, antara lain: meniali diri secara objektif dan merencanakan untuk mengaktuali-sasikan kemampuannya. Dengan demikian pada fase ini, seorang remaja akan :
a. Menilai masalah pribadi
b. Meningkatkan minat pada lawan jenis
c. Menggabungkan perubahan seks sekunder kedalam citra tubuh
d. Memulai perumusan tujuan okupasional 
e. Memulai pemisahan diri dari otoritas keluarga (Depkes, 2013).

6. Tujuan Perkembangan Remaja
Tujuan perkembangan remaja menurut (Kusmiran, 2014)
a. Perkembangan pribadi
1) Perkembangan kognitif dan non kognitif yang dibutuhkan agar dapat mandiri secara ekonomi maupun mandiri dalam bidang-bidang pekerjaan tertentu.
2) Kecakapan dalam mengelola dan mengatasi masalah-masalah pribadi secara efektif 
3) Kecakapan-kecakapan sebagai seseorang pengguna kekayaan kultural dan peradaban bangsa
4) Kecakapan untuk dapat terikat dalam suatu keterlibatan yang intensif pada suatu kegiatan.



b. Perkembangan sosial
1) Pengalaman bersama pribadi-pribadi yang berbeda dengan dirinya, baik dalam kelas sosial, subkultur, maupun usia
2) Pengalaman dimana tindakannya dapat berpengaruh pada orang lain 
3) Kegiatan saling tergantung yang diarahkan pada tujuan-tujuan bersama (interaksi kelompok).

C. Penelitian Terkait
1. Abdul Basith (2017), faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri di SMP Negeri 4 Banjarbaru. Penelitian ini menunjukkan lebih dari setengah (54%) responden mengalami anemia, sebagian besar (86%) responden memiiki status gizi yang normal, lebih dari setengah (60%) responden memiliki lama menstruasi yang normal, lebih dari setengah (52%) responden memiliki panjang siklus menstruasi yang normal, lebih dari setengah (52%) orang tua responden berpendidikan rendah, dan lebih dari setengah (56%) orang tua responden memiliki pendapatan dibawah UMR kota Banjarbaru. Hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan anemia ialah lama  menstruasi (p=0,003), panjang siklus menstruasi (p=0,004), tingkat pendidikan orang tua (ibu) (p=0,000), tingkat pendapatan orang tua (p=0,000), dan status gizi (p =0,064).
2. Cholifah (2015) Hubungan Anemia, Status Gizi, Olahraga dan Pengetahuan Dengan Kejadian Dismenore  Pada Remaja Putri, hasil penelitian menunjukan sebagian besar usia remaja putri 19 tahun (61,73%) mengalami anemia (70,37%), status gizi normal (54,32%), tidak melakukan olahraga teratur (87,65%) pengetahuan kurang (91,3%) dan dismenore (87,65%). Hasil uji statistik exact fisher  P(value)  anemia (0,006), status gizi (0,023), olahraga  (0,0001) dan pengetahuan (0,016) sehingga P < 0,05 artinya ada hubungan antara anemia, status gizi, olahraga, pengetahuan, dengan dismenore.
3. Sumarni (2016), Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Santriwati di Pondok Pesantren Darul Ulum Peterongan Jombang. Penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang menderita anemia sebagian besar memilik IMT normal, yaitu sebanyak  30 responden (53,6%) dari total 56 responden dengan IMT normal, sebanyak 14 responden dengan IMT kurus menderita anemia (70,0%) dari  total 20 responden dengan IMT kurus,  sebanyak 17 responden IMT gemuk (56,7%) menderita anemia dari total 30 responden dengan IMT gemuk. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-Square diperoleh hasil bahwa Ho lebih besar dari α = 5% (p=0,04), sehingga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antar status gizi dengan status anemia pada santriwati.




D. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur atau diteliti (Notoatmodjo, 2014). Kerangka teori pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber :	Prawirohardjo (2009), Bhargava et al. (2010), Marimbi (2010), Arisman (2012), Rahma (2013), Almatsier (2014), Notoatmodjo (2014), Sya’bani, I. R. N., & Sumarni, S. (2016), Supariasa (2016), Alfishar (2017), Arisnawati (2017), Abdul Basith (2017)


E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep yang lainnya, atau variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin di teliti (Notoatmodjo, 2014). Penelitian ini menggunakan dua variabel sehingga dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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F. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah.
Ha1	:	Ada hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri siswa SMA Negeri 1 Punduh Pidada Kabupaten Pesawaran tahun 2019.
Ha2	:	Ada hubungan pola olahraga dengan kejadian anemia pada remaja putri siswa SMA Negeri 1 Punduh Pidada Kabupaten Pesawaran tahun 2019
