BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Menstruasi
a. Definisi Menstruasi 
Pada pengertian klinik menstruasi dinilai berdasarkan 3 hal. Pertama siklus menstruasi yaitu jarak antara hari pertama menstruasi dengan hari pertama menstruasi berikutnya. Kedua lama menstruasi yaitu jarak dari hari pertama menstruasi sampai perdarahan berhenti, dan ketiga jumlah darah yang keluar selama satu kali menstruasi. Menstruasi dikatakan normal bila didapatkan siklus menstruasi tidak kurang dari 24 hari, tetapi tidak melebihi 35 hari, lama menstruasi 3-7 hari, dengan jumlah darah selama menstruasi tidak melebihi 80 ml, ganti pembalut 2-6 kali perhari. (Prawirohardjo S., 2011).
b. Hormon yang Berkaitan dengan Siklus Menstruasi 
 (
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)Pematangan folikel dan ovulasi dikontrol oleh hipotalamus pituitary ovarium axis. Hipotalamus mengontrol siklus tetapi ia sendiri dapat dipengaruhi oleh senter yang lebih tinggi di otak, misalnya kecemasan dan stres dapat mempengaruhi siklus. Hipotalamus mematuhi kelenjar hipofisis dengan menyekresi gonadotropin releasing hormon (GnRH) melalui pembuluh darah kecil di sistem portal kelenjar hipofisis ke hipofisis anterior, gonadotropin hipofisis memicu sintesis dan pelepasan follicle-stimulating hormon (FSH) dan luteinizing hormone (LH). (Prawirohardjo S., 2010)
FSH adalah hormon yang memacu pematangan folikel selama fase folikular dari siklus. FSH juga membantu LH memacu sekresi hormon steroid terutama estrogen oleh sel granulosa di folikel  matang. 
LH ikut dalam steroidogenesis dalam folikel dan berperan penting dalam ovulasi yang tergantung pada mid-cycle surge dari LH. Produksi progesteron dari korpus luteum juga dipengaruhi LH. Aktifitas siklik dalam ovarium atau siklus ovarium dipertahankan oleh mekanisme umpan balik yang bekerja antara ovarium, hipotalamus dan hipofisis. (Prawirohardjo S., 2010)
c. Siklus Menstruasi 
1) Siklus ovarium 
Fase folikuler 
Hari ke 1-8, pada awal siklus kadar FSH dan LH relatif tinggi dan memacu perkembangan 10-20 folikel dengan satu folikel dominan. Folikel dominan tesebut tampak pada fase mid-folikular, sisa folikel mengalami atresia. Relatif tinggi kadar FSH dan LH merupakan triger turunnya estrogen dan progesteron pada akhir siklus. Selama dan setelah menstruasi kadar estrogen relatif rendah tapi mulai meningkat karena terjadi perkembangan folikel. 
Hari ke 9-14 pada saat ukuran folikel meningkat lokalisasi akumulasi cairan tampak sekitar sel granulosa dan menjadi konfluen, memberikan peningkatan pengisian cairan diruangan sentral yang disebut antrum yang merupakan transformasi folikel primer menjadi sebuah grafian folikel dimana oosit mempunyai posisi ekstrinsik dikelilingi 2 sampai 3 lapis sel granulosa yang disebut komulis ooforus. (Prawirohardjo S., 2010)
Perubahan hormon hubungannya dengan pematangan folikel adalah ada kenaikan yang progresif dalam produksi estrogen oleh sel granulosa dari folikel yang berkembang. Mencapai puncak 18 jam sebelum ovulasi. Karena kadar estrogen meningkat pelepasan kedua gonadotropin ditekan (umpan balik negatif) yag berguna untuk mencegah hiperstimulasi dari ovarium dan pematangan banyak folikel. 
Fase Ovulasi. (Prawirohardjo S., 2010)
Hari ke 14, ovulasi adalah pembesaran folikel secara cepat yang diikuti dengan protrusi dari permukanan korteks ovaroim dan pecahnya folikel dengan ekstrusinya oosit yang ditempati oleh kumulus ooferus. Perubahan hormon estrogn meningkatkan sekresi LH (melalui hipotalamus) mengakibatkan meningkatnya produksi androgen dan estrogen (umpan balik positif). Segera sebelum ovulasi terjadi kadar estradiol yang cepat dan peningkatan produksi progesteron.ovulasi terjadi dalam 8 jam dari mid cycle surge LH. 
Fase luteal. (Prawirohardjo S., 2010)
Hari ke 15-28 sisa folikel tertanam dalam ovarium dipenitrasi oleh kapilar dan fibroblas dari teka. Sel granulosa mengalami luteinisasi menjadi korpus luteum. Korpus luteum sumber utama hormon steroid seks, estrogen dan progesteron disekresi ovarium pada fase pasca ovukasi. Korpus luteum meningkatkan produksi progesteron dan estradiol. Hormon tersebut diproduksi dari prekursor yang sama. (Prawirohardjo S., 2010)
Setelah fase luteal kadar gonadotropin mencapai nadir dan tetap rendah sampai terjadi regresi korpus luteum yang terjadi pada 26-28. Jika terjadi konsepsi dan implantasi, korpus luteum tidak akan menjadi regresi karena dipertahankan oleh gonadotropin yang dihasilkan oleh trofoblas. Jika konsepsi dan implantasi tidak terjadi korpus luteum akan mengalami regresi dan terjadi lah menstruasi. Setelah kadar hormon steroid turun akan diikuti peningkatan kadar gonadotropin untuk inisiai siklus berikutnya. (Prawirohardjo S., 2010).
2) Siklus Uterus 
Dengan di produksinya hormon steroid oleh ovarium secara siklik akan menginduksi perubahan penting pada uterus, yang melibatkan endometrium dan mukosa serviks. 
Endometrium. (Prawirohardjo S., 2010)
Endometrium terdiri atas 2 lapis lapisan superfisial yang kan mengelupas saat menstruasi dan lapisan basal yang tidak ikut dalam proses menstruasi, tetapi ikut dalam proses regenerasi lapisan superfisisal siklus berikutnya. (Prawirohardjo S., 2010)
Fase proliferasi 
Selama fase folikukar di ovarium, endometrium dibawah pengaruh estrogen. Pada akhir menstruasi proses regenerasi berjalan dengan cepat. Saat ini disebut fase proliferasi, kelenjar tubular yang tersusun tapi sejajar dnegan sedikit sekresi. 
Fase sekretori. (Prawirohardjo S., 2010)
Setelah ovulasi, produksi progesteron menginduksi perubahan sekresi endometrium. Tampak sekretori dari vakuol dalam epitel kelenjar dibawah nukleus, sekresi maternal ke dalam lumen kelenjar tampak berkelok kelok. 
Fase menstruasi. (Prawirohardjo S., 2010)
Normal fase luteal berlangsung selama 14 hari pada akhir fase ini terjadi regresi korpus luteum yang ada hubungannya dengan menurunnya produksi estrogen dan progesteron ovarium. Penurunan ini diikuti oleh kontarksi spasmodik yang intens dari bagian arteri spiral kemudian endometrium menjadi iskemik dan nekrosis terjadi pengelupasan endometrium dan terjadilah pendarahan. (Prawirohardjo S., 2010).
d. Gangguan menstruasi 
Penyebab gangguan menstruasi sangat banyak secara sistematis dibagi menjadi 2 kategori penyebab utama yaitu: 
1) Keadaan patologik panggul 
Lesi permukaan pada traktus gestinal  
· Mioma uteri, adenomiosis 
· Polip endometrium
· Hiperplasi endometrium 
· Adenokarsinoma endometrium, sarkoma 
· Infeksi serviks, endometrium dan uterus
· Kanker serviks 
· Polip 
Lesi dalam 
· Adenomiosis difus, mioma uteri, hipertrofi miometrium
· Endometriosis
· Malformasi arteri vena pada uterus. (Prawirohardjo S., 2010)
2) Penyakit medis sistematik 
· Gangguan hemostatis: penyakit Von willbrand, gangguan faktor II, V, VII, IX, XII, tromositopenia, gangguan platelet 
· Penyakit tiroid, hepar, ginjal, disfungsi kelenjar adrenal, SLE
· Gangguan hipotalamus hipofisis: adenoma, prolaktinoma, stres, olahraga berlebih. (Prawirohardjo S., 2011)
Klasifikasi Gangguan Menstruasi pada masa reproduksi sebagai berikut: 
1) Gangguan lama dan jumlah darah menstruasi 
· Hipermenorea (menoragia) 
· Hipomenorea 
2) gangguan siklus menstruasi 
· Polimenorea 
· Oligomenorea 
· Amenorea 
Ganggaun perdarahan diluar siklus menstruasi 
· Menometroragia 
3) Gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi 
· Dismenorea 
· Sindrom pramenstruasi. (Prawirohardjo S., 2010)
e.  Terminologi menstruasi
Saat ini banyak istilah yang digunakan untuk terminologi keluhan gangguan menstruasi speroff mnyebutkan bebagai definisi tradisional pada gangguan menstruasi, yaitu menoragia, metrotragia, oligomenorea dan polimenorea. Terminologi gangguan menstruasi tersebut berdasarkan karekteristik menstruasi normal yaitu durasi 4-7 hari, jumlah 30-80 ml dan interval 24-35. (Prawirohardjo S., 2010).
1) Menoragia  (hipermenorea)
Menoragia adalah perdarahan menstruasi dengan jumlah darah lebih banyak dan atau durasi lebih lama dari normal dengan siklus, yang normal teratur. Secara klinis menoragia di definisikan dengan total jumlah darah menstruasi lebih dari 80 ml per siklus dan durasi menstruasi lebih lama dari 7 hari. Sulit menetukan jumlah darah menstruasi secara tepat. Oleh karena itu bisa disebutkan bahwa bila ganti pembalit 2-5 kali perhari menunjukan jumlah darah menstruasi normal. Menoragia adalah bila ganti pembalut lebih dari 6 kali perhari. WHO melaporkan 18 juta perempuan perempuan 30-55 tahun mengalami menstruasi yang yang berlebihan dan dari jumlah tersebut 10% termasuk dalam kategori mrnoragia. (Prawirohardjo S., 2010)
2) Hipomenorea 
Hipomenorea adalah perdarahan menstruasi dengan jumlah darah lebih sedikit dan atau durasi lebih pendek dari normal. Terdapat beberapa penyebab hipomenorea yaitu penggunaan organik misalnya uterus pasca operasi miomektomi dan gangguan endokrin. Hipomenorea menunjukan bahwa tebal endometrium tipis dan perlu evaluasi lebih lanjut.  (Prawirohardjo S., 2010)
3) Polimenorea 
Adalah menstruasi dengan siklus yang lebih pendek dari normal yaitu kurang dari 21 hari. Seringkali sulit membedakan polimenorea dengan metroragia yang merupakan perdarahan antara dua siklus menstruasi. Penyebab polimenorea bermacam-macam antara lain gangguan endokrin yang menyebab gangguan ovulasi ovulasi fase luteal memendek, dan kongesti ovarium karena peradangan. (Prawirohardjo S., 2010)

4) Oligomenorea 
Menstruasi dengan siklus yang lebih panjang dari normal yaitu lebih dari 35 hari. Sering terjadi pada sindroma ovarium polikistik yang disebabkan oleh peningkatan hormon androgen sehingga terjadi gagguan ovulasi endometrium. Penyebab lain hipomenorea antara stres fisik dan emosi., peyakit kronis, gangguan nutrisi. Oligomenorea disertai dengan obesitas dan infertilitas karena mungkin berhubungan dengan sindrom metabolik. (Prawirohardjo S., 2010)
f. Penangann medikamntosa
Penanganan medikamentosa diberikan bila tidak ditemukan keadaan patologi pada panggul. Tujuan medikamentosa tersebut adalah mengurangi jumlah darah yang keluar, merupakan resiko anemia dan meningkatkan kualitas hidup. Medikamentosa non hormon adalah sebagai berikut: 
1) NSAID 
Terdapat 5 kelompok NSAID berdasarkan susunan kimia yaitu: 1. salisilat (aspirin), 2. Analog asam indoleasetik (indometasin), 3. Derivat asam aril propionik (ibuprofen), 4. Fenamat, 5. Coxibs (celecoxib). Empat kelompok pertama bekerja dengan menghambat siklooksigenase -1 (COX-1) dan kelompok terahir bekerja menghambat siklooksigenase-2 (COX-2). (Prawirohardjo S., 2010)
2) Antifibrinolisis 
Endometrium memiliki sistem fibrinolitik. Pada perempuan dengan keluhan menoragia ditentukan kadar aktivator plasminogen plasminogen pada endometrium yang lebih tinggi dari normal. Penghambat aktivator plasminogen atau antifibrinolitik dan digunakan untuk pengobatan menoragia. (Prawirohardjo S., 2010)
Asam traneksamat bekerja menghambat plasminogen secara reversal ddan bila diberikan saat menstruasi mampu menurunkan jumlah perdrahan 40-50%. Efek samping asam traneksamat adalah tidak berbeda bermakna dibandingkan kejadian pada populasi normal. (Prawirohardjo S., 2010)
2. Anemia
a. Definisi Anemia 
Anemia adalah suatu penurunan jumlah masa eritrosit (sel darah merah) sehingga tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen dalam jumlah yang cukup ke jaringan perifer. Parameter yang paling umum dipakai untuk menunjukan penurunan masa eritrosit adalah kadar hemoglobin disusul oleh hematokrit dan hitung eritrosit. Hemoglobin sangat bervariasi tergantung pada umur, jenis kelamin, adanya kehamilan dan tempat tinggal. Dikatakan anemia menurut WHO kelompok laki laki dewasa <13 g/dl, wanita dewasa tidak hamil <12 g/dl, wanita hamil <11 g/dl. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010). 
b. Prevalensi Anemia 
Anemia merupakan kelainan yang sangat sering dijumpai baik di klinik maupun dilapangan. Diperkirakan lebih dari 30% penduduk dunia atau 1500 juta orang menderita anemia dengan sebagian besar diantaranya tinggal di daerah tropik. Untuk di indonesia prevalensi anemia sebagai berikut: anak prasekolah 30-40 %, anak usia sekolah 25-35%, perempuan dewasa tidak hamil	 30-40%, perempuan hamil 50-70%, laki-laki dewasa 20-30 %, pekerjaan berpenghasilan rendah 30-40%. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
c. Etiologi Anemia
Anemia adalah suatu kumpulan gejala yang disebabkan oleh beragam penyebab. Pada dasarnya anemia disebabkan oleh: 1) gangguan pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang, 2) kehilangan darah keluar tubuh/ perdarahan, 3) proses penghancuran eritrosit dalam tubuh sebelum waktunya/ hemolisis. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010). 
d. Klasifikasi Anemia
Klasifikasi anemia digambarkan berdasarkan gambaran morfologi dengan melihat indeks eritrosit atau hapusan darah tepi. Dalam hal ini anemia dbagi menjadi 3 golongan. 1) anemia hipokrom mikrositer, 2) anemia normokrom normositer, 3) anemi makrositer.
1) Anemia hipokrom mikrositer 
· Anemia defisiensi besi
· Thalassemia major
· Anemia akibat penyakit kronik
· Anemia sideroblastik 
2) Anemia normokrom normositik 
· Anemia pasca perdarahan akut 
· Anemia aplastik
· Anemia hemolitik didapat
· Anemia akibat peyakit kronik 
· Anemia pada gagal ginjAl kronik
· Anemia pada sindrom mieloblastik 
· Anemia pada keganasan hematologi 
3) Anemia makrositer
· Anemia magaloblastik: anemia defisiensi asam folat dan amenia defisiensi B12, termasuk anemia permisiosa
· Bentuk non megaloblastik: anemiapada penyakit kronik, anemia pada hipotiroidisme, anemia pada sindrom mielodisplastik. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
e. Gejala Anemia 
Gejala anemia adalah gejala yang muncul pada setiap kasus anemia atau penyebabnya, apabila kadar hemoglobin turun dibawah nilai tertentu. Gejala umum anemia antara lain dapat digolongkan menjadi tiga jenis yaitu: 
1) Gejala umum anemia, atau disebut juga sindrom anemia, timbul karena iskemia organ target serta akibat mekanisme kompensasi tubuh terhadap penurunan kadar hemoglobin. Gejala ini muncul pada setiap kasus anemia setelah peurunan hemoglobin sampai kadar tertentu (Hb <7 g/dl). Terdiri atas rasa lemah, lesu, cepat lelah, telinga mendengung, kepala berkunang kunang, kaki terasa dingin, sesak nafas dan dispepsia. Pada pemeriksaan pasien tampak terlihat pucat dapat mudah dilihat pada konjungtiva, mukosa mulut, telapak tangan dan jaringan dibawah kuku. Sindrom anemia bersifat tidak spesifik karna dapat ditimbulkan oleh penyakit diluar anemia dan tidak sensitif karena timbul setelah penurunan hemoglobin yang berat (Hb <7). (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
2) Gejala khas masing-masing anemia, gejala ini khas untuk masing masing anemia, sebagai contoh: 
· Anemia defisiensi besi: disfagia, atrofi papil lidah, tomatitis angularis, dan kuku sendok (koilonycia)
· Anemia megaloblastik: glositis, gangguan neurologik pada defisiensi vitamin B12
· Anemia hemolitik: ikterus, splenomegali dan hepatomegali 
· Anemia aplastik: perdarahan dan tanda-tanda infeksi. 
3) Gejala penyakit dasar, gejala yang timbul akibat penyakit dasar yang menyebabkan anemia sangat bervarias tergantung dari penyebab anemia tersebut. Misalnya gejala akibat infeksi cacing tambang perut, pembengkakan parotis dan warna kuning telapak tangan. Pada kasus tertentu sering gejala penyakit dasar lebih domianan seperrti misalnya pada anemia akibat penyakit kronik oleh karena artritis rematoid. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
f. Pemeriksaan Penunjang
1) Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium merupakan penunjang diagnosis pokok dalam diagnosis anemia, pemeriksaan ini terdiri dari 1) pemeriksaan penyaring, 2) pemeriksaan darah seri anemeia, 3) pemeriksaan sumsum tulang, 4) pemeriksaan khusus. 
2) Pemeriksaan Penyaring
Pemeriksaan penyaring untuk kasus anemia terdiri dari pengukuran kadar hemoglobin, indeks eritrosit dan hapusan darah tepi. Dari sini dapat dipastikan adanya anemia serta jenis morfologi anemia tersebut, yang sangat berguna untuk pengarahan diagnosis lebih lanjut. 
3) Pemeriksaan Darah Seri
Pemeriksaan darah seri anemia, meliputi hitung leukosit, trombosit, hitung retikulosit dan laju endap darah. Sekarang sudah banyak dipakai automatic hemtology analyzer yang dapat memberika presisi yang lebih baik.
4) Pemeriksaan Sumsum Tulang 
Pemeriksaan sumsum tulang memberikan informasi yang sangat berharga mengenai keadan sistem hemtopoiesis. Periksaan ini dibutuhkan untuk diagnosis definitif pada beberapa jenis anemia. Pemeriksaan sumsum tulang mutlak digunakan untuk diagnoss anemia aplastik, anemia megaloblastik, serta pada kelainan hematologi yang dpat mensupresi sistem eritroid, sperti sindrom mielodisplastik (MDS). 
5) Pemeriksaan Khusus
Pemeriksaan khusus, hanya dikerjakan atas indikasi khusus, misalmya pada: anemia defisiensi besi: serum iron, TIBC (tota iron binding capacity), saturasi transferin, protoporfirin eritrosit, feritin serum, reseptor transferin dan pengecatan besi pada sumsum tulang (perls stain). Anemia megaloblastik: folt serum, vit B12, tes supresi deoksiuridin dan tes schiling. Anemia hemolitik: bilirubin serum, test coomb, elektrofoesis hemoglobin dll. Anemia aplastik: biopsi susmsum tulang. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
g. Diagnosis Anemia  
Anemia merupakan suatu sindrom, bukan suatu kesatuan penyakit (disease entyty), yang dapat dsebabkan oleh berbagai penyakit dasar (underlying disease). Tidak cukup hanya sampai diagnosis anemia, tetapi sedapat mungkin mungkin harus menentukan penyakit dasar yang menyebabkan anemia tersebut. Maka tahap-tahap dalam diagnosis anemia adalah: 
· Menentukan adanya anemia
· Menentukan jenis anemia
· Menetukan etiologi atau dasr anemia
· Menetukan ada atau tidaknya penyakit penyerta yang akan memengaruhi hasil pengobatan. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
Terdapat bermacam cara mendiagnosis anemia, antara lain adalah pendekatan tradisional, pendekatan morfologi, fungsional dan probabilistik, serta pendekatan klinis. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
1) Pendektan Tradisional, Morfologi, Fungsional dan Probabilistik
Pendekatan tradisional adalah pembuatan diagnosis berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, hasil laboratorium yang setelah dianalisis dan sitesis maka disimpulkan sebagai sebuah diagnosis. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
 Pendektan lain adalah pendekatan morfologi, fisiologi dan probabilistik. Dari aspek morfologi maka anemia berdasarkan apusan darah tepi atau indeks eritrosit diklasifikasikan menjadi anemia hipokrom mikrositer, anemia normokrom normositer dan anemia makrositer. Pendekatan fungsional berdasarkan pada fenomena apakah anemia disebabkan karena penurunan produksi eritrosit di sumsum tulang, atau akibat kehilangan darah atau hemolisis.  Probabilistik (berdasarkan etiologi anemia) yang berdasarkan pada epidemiologi pada suatu daerah. 
2) Pendekatan Probabilistik atau Pendekatan Berdasarkan Pola Etiologi Anemia 
secara umum dijumpai di dunia adalah anemia defisiensi besi, anemia akibat penyakit kronik dan thalasemia. Pola etiologi anemia pada orang dewasa pada suatu daerah perlu diperhatikan dalam membuat diagnosis. Di daerah trofis anemia defisiensi besi merupakan penyebab tersering disusul anemia akibat penyakit kronik dan thalasemia. Pada perempuan hamil anemia defisiensi folat perlu juga mendapat perhatian. Pada daerah tertentu anemia akibat malaria masih cukup sering dijumpai pada anak anak tampaknya malaria lebih membutuhkan perhatian dibanding dengan anemia akibat penyakit kronik. Sedangkan di bali juga di indonesia anemia aplastik juga merupakan salah satu anemia yang sering dijumpai jika kita menjumpai anemia di suatu daerah maka penyebab yang dominan di daerah tersebut yang menjadi perhatian kita pertama. Dengan penggabungan bersama penjaga klinis dan hasil peneriksaan lab sederhana. Usaha diagnosis selanjutnya lebih terarah. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
3) Pendekatan Klinis 
Dalam pendekatan klinis yang menjadi perhatian adalah 1) kecepatan timbul nya penyakit, 2) berat ringannya derajat anemia, 3) gejala yang menonjol. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
4) Pendekatan Berdasarkan Awitan Penyakit 
Berdasarkan awitan anemia kita dapat menduga jenis anemia tersebut. Anemia yang timbul cepat (dalam beberapa hari sampai minggu ) biasanya disebabkan oleh: 1) perdarahan akut, 2) anemia hemolitik yang di dapat hanya pada AIHA terjadi penuruan Hb >1 g/dl perminggu. Anemia hemolitik intravaskuler juga sering terjadi dengan cepat seperti misalnya akibat salah transfusi atau episode hemolisis pada anemia akibat defisiensi G6PD, 3) anemia yang timbul akibat leukimia akut, 4) krisis aplastik pada anemia hemolitik kronik. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
Anemia yang timbul secara lambat biasanya disebabkan oleh. 1) anemia defisiensi besi, 2) anemia defisiensi asam folat atau vit B12, 3) anemia akibat penyakit kronik, 4) anemia hemolitik kronik yang bersifat kongenital. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
5) Pedekatan Berdasarkan Berat Anemia  
Derajat anemia dapat dipakai sebagai petunjuk ke arah etiologi. Anemia berat biasanya disebabkan 1) anemia defisiensi besi, 2) anemia aplastik 3) anemia pada leukimia akut, 4) anemia hemolitik di dapat atau kongenital seperti misal pada thalasemia major, 5) anemia pasca perdarahan akut, 6) anemia pada gagal ginjal kronik stadium terminal. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
Jenis anemia yang sering bersifat ringan  sampai sedang jarang sampai derajat berat ialah: 1) anemia akibat penyakit kronis, 2) anemia pada penyakit sistemik, 3) thalasemia trait. Jika ketiga anemia tersebut dijumpai anemia berat maka harus dipikirkan diagnosis lain yang dapat memperberat derajat anemia. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)

6) Pendekatan Berdasarkan Sifat Gejala Anemia 
Sifat-sifat gejala anemia dapat dipakai untuk membantu diagnosis. Gejala anemia yang lebih menonjol dibandingkan gejala penyakit dasar dijumpai pada anemia defisiensi besi, anemia aplastik, anemia hemolitik. Sedangkan pada anemia akibat penyakit kronik dan anemia sekunder lainnya (anemia akibat penyakit sistemik, penyakit hati, atau ginjal) gejala gejala yang paling sering lebih menonjol. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).
7) Pendekatan Diagnosis Berdasarkan Tuntutan Hasil Labortorium
Pendekatan diagnosis berdasarkan tuntutan hasil labortorium dengan cara menggabungkan hasil penilaian klinis dan laboratorik merupakan cara yang ideal tetapi memerlukan fasilitas dan keterampilan klinik yang cukup. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
h. Tatalaksana Anemia
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pemberian terapi pada pasien anemia adalah: 
1. Pengobatan hendak diberikan berdasarkan diagnosis definitif yang telah ditegakan terlebih dahulu
2. Pemberian hemtinik tanpa indikasi yang jelas tidak dianjurkan 
3. Pengobatan anemia dapat berupa 
· terapi untuk keadaan darurat seperti misalanya pada keadaan perdarahan akut akibat anemia aplastik yang mengancam jiwa pasien dan pada anemia pasca perdarahan akut yang disertai gangguan hemodinamik
· Terapi suportif
· Terapi yang khas untuk masing-masing anemia 
· Terapi kausal untuk mengobati penyakit dasar yang menyebabkan anemia tersebut. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010)
4. Dalam keadaan dimana diagnosis definitif tidak dapat ditegakan kita terpaksa memberikan terapi percobaan. Disini harus dilakukan pemantauan yang ketat terhadap respon terapi dan perubahan perjalanan penyakit pasien serta dilakukan evaluasi terus menerus tentang kemungkinan perubahan diagnostik
5. Transfusi diberikan pada anemia pasca perdarahan akut dengan tanda tanda gangguan hemodinamik. Pada anemia kronik transfusi hanya diberikan jika anemia bersifat simptomatik atau adanya ancaman payah jantung. Disini diberikan packed red cell bukan whole blood. Pada anemia kronik sering dijumpai peningkatan volume darah oleh karena itu transfusi diberikan dengan tetesan pelan. Dapat juga diberikan diuretik kerja cepat seperti furosemid sebelum transfusi. (Setiati S., Idrus & Aru, 2010).




B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Yunarsih, Dwi Antono dengan judul Hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri kelas VII SMP N 6 Kediri menyimpulkan bahwa Hampir seluruh responden mengalami pola menstruasi normal, Hampir sebagian responden mengalami anemia dan tidak terdapat hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri kelas VII SMP N 6 Kediri
2. Penelitian yang dilakukan oleh Septi Kristanti dengan judul Hubungan anemia dengan siklus menstruasi pada remaja putri SMA Negeri 1 Imogiri, Bantul, Yogyakarta tahun 2013 menyimpulkan bahwa kategori tidak anemia sebanyak 24 orang (60%) dan kategori anemia sebanyak 16 orang (40%). Siklus menstruasi normal sebanyak 24 orang (60%) dan tidak normal sebanyak 16 orang (40%). Secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dengan siklus menstruasi di SMA Negeri 1 Imogiri, Bantul, Yogyakarta dengan p value 0,018
3. Penelitian yang dilakukan oleh Elok Khikmawati dengan judul Hubungan kadar hemoglobin dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 8  Kota Magelang menyimpulkan bahwa dari hasil uji korelasi pearsonproduct moment diperoleh nilai p= 0,010 (p<0,05) dan nilai korelasi r= 0.319 menunjukkan  hubungan dengan kekuatan korelasi sedang dan arah korelasi, berpola negatif, yang artinya semakin rendah kadar hemoglobin semakin panjang siklus menstruasi nya. 
C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian. (Notoatmodjo S., 2010). Kerangka teori pada penelitian ini sebagai berikut:

Gambar 1.  Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep
Kerangka Konsep adalah kerangka hubungan antara konsep yang ingin diamati/diukur melalui penelitan yang dilakukan. Adapun kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar dibawah

Gambar 2.  Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul. Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut
Ha	: Ada hubungan siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada siswa
  SMP Negeri 3 Way Pengubuan tahun 2019.

