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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Pengertian Anemia
	Anemia adalah suatu kondisi medis dimana kadar hemoglobin kurang dari normal. Kadar Hb normal pada remaja putri adalah >12 g/dl. Remaja putri dikatakan anemia jika kadar Hb <12 gr/dl (Proverawati, 2011).
Remaja putri merupakan kelompok risiko tinggi mengalami anemia dibandingkan remaja putra dimana kebutuhan absorpsi zat besi memuncak pada umur 14-15 tahun pada remaja putri, sedangkan pada remaja putra satu atau dua tahun berikutnya (WHO, 2011).
Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit dan jumlah sel darah merah di bawah nilai normal yang dipatok untuk perorangan (Arisman, 2008). Anemia sebagai keadaan dimana level hemoglobin rendah karena kondisi patologis. Defisiensi Fe merupakan salah satu penyebab anemia, tetapi bukanlah satu-satunya penyebab anemia (Fatmah, 2007).

2. Hemoglobin
Hemoglobin adalah metalprotein pengangkut oksigen yang mengandung besi dalam sel merah dalam darah mamalia dan hewan lainnya. Molekul hemoglobin terdiri dari globin, apoprotein dan empat gugus heme, suatu molekul organik dengan satu atom besi (Wikipedia, 2007).
Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki afinitas (daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk oxihemoglobin di dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini maka oksigen dibawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan (Evelyn, 2009).
Hemoglobin adalah suatu pigmen dalam darah yang berfungsi untuk memberi warna merah pada darah dan mempunyai kapasitas untuk membawa oksigen maupun karbon dioksida (Muchtadi, 2010).
Dampak dari hemoglobin rendah adalah dapat menyebabkan cepat lelah, konsentrasi belajar menurun sehingga prestasi belajar rendah dan dapat menurunkan produktivitas kerja. Disamping itu juga menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena infeksi. Prevalensi remaja yang dikalangan remaja jika tidak tertangani dengan baik akan berlanjut hingga dewasa (Muslikah, 2014).

a. Kadar Hemoglobin 
Jumlah hemoglobin dalam darah normal adalah kira-kira 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya disebut “100 persen” (Evelyn, 2009).
Batas normal dari kadar hemoglobin dalam darah dapat dilihat dari tabel berikut :
Tabel 2. 1 Batas normal Kadar Hemoglobin menurut umur dan jenis kelamin menurut WHO 2011

	Kelompok
	Umur
	Hemoglobin (gr/dL)

	Anak-anak
	6 - 59 bulan
5 - 11 tahun
12 -14 tahun
	11,0
11,5
12,0

	Dewasa
	Wanita > 15 tahun
Wanita hamil
Laki-laki > 15 tahun
	12,0
11,0
13,0


Sumber : Masrizal, 2007

b. Struktur Hemoglobin
Pada manusia dewasa, hemoglobin berupa tetramer (mengandung 4 submit protein), yang terdiri dari dari masing-masing dua sub unit alfa dan beta yang terikat secara non kovalen. Sub unitnya mirip secara struktural dan berukuran hampir sama. Tiap sub unit memiliki berat molekul kurang lebih 16.000 Dalton, sehingga berat molekul total tetramernya menjadi 64.000 Dalton. Tiap sub unit hemoglobin mengandung satu heme, sehingga secara keseluruhan hemoglobin memiliki kapasitas empat molekul oksigen (Wikipedia, 2007).

c. Manfaat Hemoglobin
Menurut Depkes RI adapun guna hemoglobin antara lain :
1) Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam jaringan-jaringan tubuh. 
2) Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa ke seluruh jaringan-jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar. 
3) Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil metabolisme ke paru-paru untuk di buang, untuk mengetahui apakah seseorang itu kekurangan darah atau tidak, dapat diketahui dengan pengukuran kadar hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin dari normal berarti kekurangan darah yang disebut anemia (Widayanti, 2008).
d. Faktor-faktor yang memengaruhi kadar hemoglobin
Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin adalah : 
1) Kecukupan Besi dalam Tubuh 
Menurut Parakkasi, Besi dibutuhkan untuk produksi hemoglobin, sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya sel darah merah yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin yang rendah. Besi juga merupakan mikronutrien essensil dalam memproduksi hemoglobin yang berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, untuk dieksresikan ke dalam udara pernafasan, sitokrom, dan komponen lain pada sistem enzim pernafasan seperti sitokrom oksidase, katalase, dan peroksidase. Besi berperan dalam sintesis hemoglobin dalam sel darah merah dan mioglobin dalam sel otot. Kandungan ± 0,004 % berat tubuh (60-70%) terdapat dalam hemoglobin yang disimpan sebagai ferritin di dalam hati, hemosiderin di dalam limpa dan sumsum tulang (Zarianis, 2006).
Kurang lebih 4% besi di dalam tubuh berada sebagai mioglobin dan senyawa-senyawa besi sebagai enzim oksidatif seperti sitokrom dan flavoprotein. Walaupun jumlahnya sangat kecil namun mempunyai peranan yang sangat penting. Mioglobin ikut dalam transportasi oksigen menerobos sel-sel membran masuk kedalam sel-selotot. Sitokrom, flavoprotein, dan senyawa-senyawa mitokondria yang mengandung besi lainnya, memegang peranan penting dalam proses oksidasi menghasilkan Adenosin Tri Phosphat (ATP) yang merupakan molekul berenergi tinggi. Sehingga apabila tubuh mengalami anemia gizi besi maka terjadi penurunan kemampuan bekerja. Pada anak sekolah berdampak pada peningkatan absen sekolah dan penurunan prestasi belajar (WHO dalam Zarianis, 2006). 
Menurut Kartono J dan Soekatri M, Kecukupan besi yang direkomendasikan adalah jumlah minimum besi yang berasal dari makanan yang dapat menyediakan cukup besi untuk setiap individu yang sehat pada 95% populasi, sehingga dapat terhindar kemungkinan anemia kekurangan besi (Zarianis, 2006). 

2.) Metabolisme Besi dalam Tubuh
Menurut Wirakusumah, Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat berjumlah lebih dari 4 gram. Besi tersebut berada di dalam sel-sel darah merah atau hemoglobin (lebih dari 2,5 g), myoglobin (150 mg), phorphyrin cytochrome, hati, limpa sumsum tulang (> 200-1500 mg). Ada dua bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian fungsional yang dipakai untuk keperluan metabolik dan bagian yang merupakan cadangan. Hemoglobin, mioglobin, sitokrom, serta enzim hem dan nonhem adalah bentuk besi fungsional dan berjumlah antara 25-55 mg/kg berat badan. Sedangkan besi cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi-fungsi fisiologis dan jumlahnya 5-25 mg/kg berat badan. Ferritin dan hemosiderin adalah bentuk besi cadangan yang biasanya terdapat dalam hati, limpa dan sumsum tulang. Metabolisme besi dalam tubuh terdiri dari proses absorpsi, pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan dan pengeluaran (Zarianis, 2006).






3. Kriteria Anemia
Tabel 2.2
Rekomendasi WHO Tentang Pengelompokan Anemia (g/dL)
berdasarkan umur
	
Populasi 
	Tidak Anemia
	ANEMIA

	
	
	Ringan
	Sedang
	Berat

	Anak 6-59 bln
	11
	10.0-10.9
	7.0-9.9
	<7.0

	Anak 5-11 tahun
	11.5
	11.0-11.4
	8.0-10.9
	<8.0

	Anak 12-14 tahun
	12
	11.0-11.9
	8.0-10.9
	<8.0

	Usia 15-49 tahun tidak hamil
	12
	11.0-11.9
	8.0-10.9
	<8.0

	Ibu Hamil
	11
	10.0-10.9
	7.0-9.9
	<7.0

	Laki-Laki ≥15 tahun
	13
	11.0-12.9
	8.0-10.9
	<8.0


Sumber: Masrizal, 2007

4. Klasifikasi Anemia
a. Klasifikasi anemia adalah sebagai berikut:
1) Anemia Defisiensi Gizi
Anemia defisiensi yaitu anemia karena kekurangan bahan pematang sel darah merah, yang terdiri dari:
a) Anemia Kekurangan Gizi
Anemia kekurangan gizi terjadi karena kekurangan bahan untuk mematangkan sel darah merah, seperti besi, asam folik, vitamin C, vitamin E, yang semuanya berasal dari luar protein czlory malnutrition sering dijumpai anemia kekurangan bahan-bahan pematang.
b) Anemia Kekurangan Besi
anemia yang terjadi karena kekurangan bahan-bahan pematang sitoplasma.


2) Anemia Megaloblastik
Anemia yang disebabkan karena kekurangan asam folat atau vitamin B12 sebagai bahan penting untuk pematangan inti sel, sering terjadi pada anak dengan gizi kurang yang mendapat infeksi dengan diare.
3) Anemia Hipoplastik
Anemia yang terjadi karena susunan tulang sebagai sumber utama pembuatan sel-sel darah (eritrosit, leukosit,dan trombosit) tidak mampu untuk membuat sel-sel darah tersebut. Kerusakan sumsum tulang ini dapat disebabkan oleh radiasi, obat-obatan, bahan kimia, dan lain sebagainya. Penyakit ini pada umumnya berakhir dengan kematian, hanya beberapa penyakit yang tertolong setelah berobat bertahun-tahun.
4)  Anemia Hemolitik
Anemia ini terjadi karena eritrosit  dihancurkan secara berlebihan dan disebabkan karena kelainan bawaan yang turun-temurun, misalnya penyakit tsalessemia dengan sel-sel eritrosit yang berbentuk sabit atau karena seperti malaria, tranfusi dengan darah yeng tidak cocok (Setiawan, 2006).

5. Penyebab Anemia
a. Kekurangan zat besi dalam makanan yang dikonsumsi. Faktor kemiskinan dan perubahan pola makan, kebudayaan, ketimpangan gender menjadi penyebab hal tersebut.
b. Penyerapan zat besi yang tidak optimal, misalnya karena diare, pembedahan saluran pencernaan, sebagian zat besi diabsorpsi di usus halus bagian pangkal (duodenum), penyerapan zat besi juga dipengruhi oleh hormon intrinsik faktor yang dihasilkan di lambung.
c. Kehilangan darah yang disebabkan oleh perdarahan menstruasi yang banyak, perdarahan akibat luka, perdarahan karena penyakit tertentu, kanker
(Tarwoto, 2010).

6. Patofisiologi Anemia
Zat besi diperlukan untuk hemopoesis (pembentukan darah) dan juga diperlukan oleh berbagai enzim sebagai faktor penggiat. Zat besi yang terdapat dalam enzim juga diperlukan untuk mengangkut elektro (sitokrom), untuk mengaktifkan oksigen (oksidase dan oksigenase). Defisiensi zat besi tidak menunjukkan gejala yang khas (asymptomatik) sehingga anemia pada balita sukar untuk dideteksi. Tanda-tanda dari anemia gizi dimulai dengan menipisnya simpanan zat besi (feritin) dan bertambahnya absorbsi zat besi yang digambarkan dengan meningkatnya kapasitas pengikatan besi. Pada tahap yang lebih lanjut berupa habisnya simpanan zat besi, berkurangnya kejenuhan transferin, berkurangnya jumlah protoporpirin yang diubah menjadi heme, dan akan diikuti dengan menurunnya kadar feritin serum. Akhirnya terjadi anemia dengan cirinya yang khas yaitu rendahnya kadar Hb (Masrizal, 2007).
Bila sebagian dari feritin jaringan meninggalkan sel akan mengakibatkan konsentrasi feritin serum rendah. Kadar feritin serum dapat menggambarkan keadaan simpanan zat besi dalam jaringan. Dengan demikian kadar feritin serum yang rendah akan menunjukkan orang tersebut dalam keadaan anemia gizi bila kadar feritin serumnya <12 ng/ml. Hal yang perlu diperhatikan adalah bila kadar feritin serum normal tidak selalu menunjukkan status besi dalam keadaan normal. Karena status besi yang berkurang lebih dahulu baru diikuti dengan kadar feritin (Masrizal, 2007).
Menurut Dallman dalam Masrizal (2007) Diagnosis anemia zat gizi ditentukan dengan tes skrining dengan cara mengukur kadar Hb, hematokrit (Ht), volume sel darah merah (MCV), konsentrasi Hb dalam sel darah merah (MCH) dengan batasan terendah 95% acuan.

7. Tanda dan Gejala Anemia
Tanda dan gejala anemia biasanya tidak khas dan sering tidak jelas, seperti pucat, mudah lelah, berdebar dan sesak napas. Kepucatan bisa diperiksa pada telapak tangan, kuku dan konjungtiva palbera. Tanda yang khas meliputi anemia, angular stomatitis, glositis, disfagia, hipokloridia, koilonikia dan pafofagia. Tanda yang kurang khas berupa kelelahan, anoreksia, kepekaan terhadap infeksi meningkat, kelainan perilaku tertentu, kinerja intelektual serta kemampuan kerja menurun (Arisman, 2008).
Gejala awal anemia zat besi berupa badan lemah, lelah, kurang energi, kurang nafsu makan, daya konsentrasi menurun, sakit kepala, mudah terinfeksi penyakit, stamina tubuh menurun, dan pandangan berkunang-kunang – terutama bila bangkit dari duduk. Selain itu, wajah, selaput lendir kelopak mata, bibir, dan kuku penderita tampak pucat. Kalau anemia sangat berat, dapat berakibat penderita sesak napas bahkan lemah jantung (Zarianis, 2006).
Gejala anemia secara umum menurut University of North Calorina (2002) dalam Briawan (2014) adalah cepat lelah, pucat (kuku, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan), jantung berdenyut kencang saat melakukan aktivitas ringan, napas tersengal atau pendek saat melakukan aktivitas ringan, nyeri dada, pusing, mata berkunang, cepat marah (mudah rewel pada anak), dan tangan serta kaki dingin atau mati rasa.

8. Pencegahan Anemia
Menurut Tarwoto (2010), upaya-upaya untuk mencegah anemia, antara lain sebagai berikut:
a. Makan makanan yang mengandung zat besi dari bahan hewani (daging, ikan, ayam, hati, dan telur); dan dari bahan nabati (sayuran yang berwarna hijau tua, kacang-kacangan, dan tempe).
b. Banyak makan makanan sumber vitamin c yang bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat besi, misalnya: jambu, pisang, jeruk, tomat, dan nanas.
c. Minum 1 tablet penambah darah setiap hari, khususnya saat mengalami haid.
d. Bila merasakan adanya tanda dan gejala anemia, segera konsultasikan ke dokter untuk dicari penyebabnya dan diberikan pengobatan.

9. Penatalaksanaan Anemia
Upaya penanggulangan anemia gizi besi dapat dilakukan dengan pemberian tablet besi yang mengandung 30-60 mg zat besi dan 400 mg asam folat (WHO, 2016). Oleh sebab itu, Saifuddin (2002) yang dikutip oleh Ningrum (2009) mengatakan, pemberian preparat besi 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/ bulan.
Pemberian terapi besi oral dengan praparat besi seperti ferrous sulphat diminum setelah makan. Terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan diet makanan bergizi, tranfusi darah dengan indikasi tertentu, dan penambahan pada pola makan dengan pemberian vitamin c untuk membantu penyerapan besi. Zat besi dalam makanan berbentuk heme dan non heme. Zat besi heme terdapat pada daging hewani. Sedangkan zat besi non heme terdapat pada nabati. Salah satu upaya mempertahankan asupan zat besi yaitu mengkonsumsi pisang ambon. (Mahardika, 2016)

10. Remaja
 Remaja menurut WHO (World Health Organization) 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 itu, menurut The Health Resources and Service Administrations Guidelines Amerika Serikat, rentang usia remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi menjadi tiga tahap, yaitu remaja awal (11-14 tahun); remaja menengah (15-17 tahun); dan remaja akhir (18-21 tahun). Definisi ini kemudian disatukan dalam terminologi kaum muda (young people) yang mencakup usia 10-24 tahun. Gunarsa (1978) mengungkapkan bahwa masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, yang meliputi semua perkembangan yang dialami sebagai persiapan memasuki masa dewasa. 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,2012).
Widyastuti (2009) mengatakan berdasarkan sifat atau ciri-ciri perkembangan masa (rentang waktu) remaja ada tiga tahap, yaitu:
a. Masa Remaja Awal (10-12 tahun)
1) Tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman sebaya.
2) Tampak dan merasa ingin bebas.
3) Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai berpikir yang khayal (abstrak).
b. Masa Remaja Tengah (13-15 tahun)
1) Tampak dan merasa ingin mencari identitas diri.
2) Ada keinginan untuk berkencan atau tertarik pada lawan jenis.
3) Timbul perasaan cinta yang mendalam.
4) Kemampuan berpikir abstrak (mengkhayal) makin berkembang.
5) Berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan dengan seks.
c. Masa Remaja Akhir (16-19 tahun)
1) Menampakkan pengungkapan kebebasan diri.
2) Dalam mencari teman sebaya lebih selektif.
3) Memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya.
4) Dapat mewujudkan perasaan cinta.
5) Memiliki kemampuan berpikir khayal atau abstrak.

11.  Anemia Pada Remaja
	Anemia adalah suatu kondisi medis dimana kadar hemoglobin kurang dari normal. Kadar Hb normal pada remaja putri adalah >12 g/dl. Remaja putri dikatakan anemia jika kadar Hb <12 gr/dl (Proverawati, 2011).
	Pertumbuhan dan penambahan berat badan yang sangat cepat serta kehilangan zat besi pada saat menstruasi (12,5 mg atau 0,4-0,5 mg) menyebabkan remaja putri rentan terhadap anemia (WHO, 2011). Dampak yang sering muncul pada penderita anemia adalah mudah lelah, kurang tenaga atau lemas, dan kurang konsentrasi. Kekurangan zat besi dapat mempengaruhi derajat kesehatan, kemampuan saat belajar dan perkembangan otak anak remaja (Soetjiningsih, 2010).

12. Buah Pisang Ambon
Pisang  ambon  atau  biasa  dikenal  dengan  pisang  hijau  adalah pisang yang dagingnya tebal, berwarna putih kekuningan, kulitnya kehijau-hijauan sampai kuning (Kamus Besar Bahasa Indonesia). Buah ini banyak ditemukan  di  daerah  tropis seperti Indonesia dengan harga relatif murah, pisang  juga  mudah diolah menjadi beragam masakan (Yuliarti, 2011).
a. Manfaat dan Kandungan Pisang
Pisang sejak lama telah dikenal sebagai buah lezat dan berkhasiat bagi kesehatan. Buah pisang mengandung  kalium (potasium) yang bermanfaat untuk penyeimbangan pH atau derajat keasaman didalam lambung (Lalage, 2013).
Selain itu, kalium bermanfaat untuk pengendalian tekanan darah, memengaruhi irama jantung, terapi darah tinggi, membersihkan karbondioksida didalam darah, berperan dalam kepekatan saraf dan otot, serta memicu  kerja otot dan simpul saraf (Astrawan, 2008).  

Tabel 2.3 Kandungan Buah Pisang
	Nutrisi
	Jumlah per 100gram 
dapat dimakan
	Pemenuhan
kecukupan / hari (%)

	Vitamin B6
	0,68 mg
	34,0

	Vitamin C
	10,74 mg
	17,9

	Kalium
	467,28 mg
	13,4

	Serat
	2.830 mg
	11,3

	Mangan (Mn)
	0,18 mg
	9,0



Sumber : Nixon (2009)
Hemoglobin merupakan suatu unsur protein majemuk yang mengandung unsur non-protein yaitu heme. Sintesis heme dalam memproduksi hemoglobin dibantu oleh piridoksin atau vitamin B6. Vitamin B6 dapat dijumpai pada daging dan buah-buahan. Buah pisang merupakan salah satu buah yang memiliki kandungan vitamin B6 yang cukup sebesar (Muchtadi, 2009). Pada 100 gram saji pisang ambon (1 buah) menggandung 73,8 g air, zat besi 0,5 mg, vitamin C 9 mg, B1 0,05 mg, B2 0,8 mg, B6 0,1 mg dan fosfor 28 mg selain itu buah pisang ambon memiliki tekstrur yang lembut dan memiliki rasa yang manis (Antara, 2013).
Vitamin C sangat berpengaruh terhadap pembentukan kadar hemoglobin karena vitamin C membantu dalam memperkuat daya tahan tubuh, membantu melawan infeksi, dan membantu dalam penyerapan zat besi. Vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi non hem sampai empat kali lipat, yaitu dengan merubah besi feri menjadi fero dalam usus halus sehingga mudah diabsorpsi. Vitamin C menghambat pembentukan hemosiderin yang sukar di mobilisasi untuk membebaskan besi bila di perlukan. Salah satu upaya mengatasi kadar hemoglobin rendah yaitu dengan mengkonsumsi makanan mengandung vitamin C untuk pembentukan penyerapan zat besi (Novitasari, 2014).


13. Kebutuhan Zat Besi pada Remaja perempuan
Remaja putri merupakan kelompok risiko tinggi mengalami anemia dibandingkan remaja putra dimana kebutuhan absorpsi zat besi memuncak pada umur 14-15 tahun pada remaja putri, sedangkan pada remaja putra satu atau dua tahun berikutnya. Faktor risiko utama anemia defisiensi besi adalah asupan zat besi yang rendah, penyerapan zat besi yang buruk, dan periode kehidupan ketika kebutuhan akan zat besi tinggi seperti pada masa pertumbuhan, kehamilan, dan menyusui (Silalahio, dkk, 2016).
Untuk mencukupi kebutuhan zat besi yang dibutuhkan tubuh, Kementerian Kesehatan melalui Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013 menyarankan remaja perempuan untuk mengonsumsi zat besi sesuai usianya, yaitu:
a. Usia 10-12 tahun sebesar 20 mg/hari
b. Usia 13-15 tahun sebesar 26 mg/hari
c. Usia 16-18 tahun sebesar 26 mg/hari

B. Penelitian terdahulu
1. Rahma Kusuma Dewi ,S.ST.,M.Ph (2016) pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap anemia pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja puskesmas Balowerti tahun 2016, hasil penelitian ini menunjukan bahwa jumlah 17 responden sebagian responden mengalami peningkatan dari anemia ringan menjadi tidak anemia dan sebagian kecil dari responden mengalami peningkatan dari anemia sedang menjadi anemia ringan dan sebagian kecil dari responden tidak mengalami perubahan tingkat anemia. Pada pengukuran sesudah pemberian Buah Pisang Ambon didapatkan sebagaian responden mengalami peningkatan dari anemia ringan menjadi tidak anemia. Hal ini menunjukan bahwa sesudah mengkonsumsi buah pisang ambon dibandingkan sebelum mengkonsumsi buah pisang ambon mengalami peningkatan dari pada sebelum konsumsi buah pisang ambon. 

2. Erni Muslikah (2010), efektifitas pemberian tablet fe dan buah pisang ambon (Musa Paradisiaca var. Sapientum (l) Kunt) dengan tablet Fe dalam meningkatkan kadar hemoglobin siswi anemia di SMA 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. Hasil penelitian ini menunjukan adanya peningkatan kadar hemoglobin sebesar 3,3 g/dl setelah pemberian tablet Fe yang mengandung 300 mg zat besi, 2 mg asam folat dan 1 buah (100 gram) pisang ambon yang diberikan pada siswi anemia dua kali perminggu selama 28 hari.

3.  Fenni Dwi andina, Chichik Nirmasari, Widayati (2012). Perbedaan kadar hb sebelum dan sesudah pemberian pisang ambon pada ibu hamil dengan anemia di wilayah kerja Puskesmas Sumowono. Berdasarkan hasil penelitian sesudah dan sebelum intervensi menggunakan uji statistik nonparametric paired sample test mendapatkan p value sebsar 0,038 (<0,05) yang dapat dimpulkan bahwa buah pisang ambon efektifs terhadap kenaikan kadar hemoglobin pada ibu hamil anemia. Hasil data statistik tersebut sudah membuktikan bahwa memang konsumsi pisang ambon secara rutin akan efektif bagi peningkatan kadar nilai Hb pada ibu hamil. Kesimpulan dari hasil penelitian setelah dilakukan intervensi adalah terdapat 10 orang yang mengalami peningkatan kadar hb meskipun tidak signifikan.
C. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian adalah hubumgan antara teori-teori yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2002).
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 Sumber : (Mahardika, 2016)
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang dimaksud (Notoatmodjo, 2012).

Gambar 2.4
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E. Hipotesis
	Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian (Notoatmodjo, 2012).
	Berdasarkan landasan teori diatas, maka dirumuskan hipotesis kerja (Ha) dalam penelitian ini adalah pemberian buah pisang ambon efektif untuk meningkatkan kadar Hb pada siswi di SMAN 1 Tumijajar tahun 2019.
	



