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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas karunia-Nya sehingga penulis
dapat menyelesaikan buku. Tak lupa juga mengucapkan salwat serta salam
semoga senantiasa tercurahkan kepada Nabi Besar Muhammad SAW, karena
berkat beliau, kita mampu keluar dari kegelapan menuju jalan terang. Kami
mengucapkan terima kasih kepada pihak yang telah mendukung lancarnya
buku ini mulai dari proses penulisan hingga proses cetak, yaitu orang tua kami,
rekan kami, penerbit dan masih banyak lagi yang tidak bisa kami sebutkan
satu persatu.

Buku kami yang berjudul “Kenali Lebih Jauh Anemia Pada Remaja” ini
telah kami buat semaksimal dan sebaik mungkin agar menjadi manfaat bagi
pembaca yang membutuhkan informasi terkait anemia pada remaja. Kami
sadar, masih banyak luput dan kekeliruan yang tentu saja jauh dari sempurna
tentang buku ini. Oleh sebab itu, kami mohon agar pembaca memberi kritik
dan saran terhadap karya buku ini agar kami terus dapat meningkatkan
kualitas buku. Semoga buku ini memberikan banyak manfaat, bagi siapa saja
yang ingin menambah ilmu pengetahuan terkait anemia pada remaja.

Penulis



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...ttt v
DAFTAR IST ..ttt v
BAB 1 PENGANTAR MASALAH ANEMIA PADA REMAJA................... 1
BAB 2 BATASAN USIA REMAUJA ...ttt 4
AL REMAJA ..ot e 4
B. Fase RemMaja........cccooeiuiiiiiiiiiieeee et 5
BAB 3 KONSEP DASAR ANEMIA ......ooiiiiiieeeeeeee e 7
A, Pengertian ANCMIa........coceevieriirieninieienieeteste ettt 7
B.  Gejala ANCMIA ...cccveieiiiiiiieciie ettt 7
C. PatofiSiologi ANCMIA ......c.ecvveerieerrerieeieereeieeseeseesresseesseeseesseesseens 8
D. Penyebab ANCmia.......ccccccuvieiiiiiiiiiiieecieeciee et e 8
E. Pencegahan Dan Penanggulangan Anemia............cccccvevvverveerevenenennnn. 9
BAB 4 JENIS-JENIS ANEMIA .......cooiiiiieieiee et 11
A. Anemia Defisiensi Zat Besi.......cccceveeriiniiiniiiiienienicnieeeeee 11
B.  Anemia MaKroSitiK .........cooevieiiiinieiiiieeeeeee e 12
C. Anemia HemoOIitiK .......cccvviiiiiiiiiiiiiicciiece e 13
D.  Anemia Sel Sabit.......ccccooiiiiiiiiiiie e 14
E.  Anemia AplastiK........ccccoevieiiirienieiierieeeeceiceeee e 16
BAB 5 PENYEBAB ANEMIA PADA REMAIJA .....ccoooiiiiiieeeeeee 20
BAB 6 DAMPAK ANEMIA PADA REMAIJA .......oviiiiieeeeeeeeee e 22
BAB 7 CARA MENCEGAH DAN MENGOBATI ANEMIA..................... 26
A. Pedoman Gizi SEIMDANG .........ccccveeriiieeiiieriie e 26
B.  Mencegah ANCMIa.......ccecvevvieeieriienieiieeie et see e 28
C. Fortifikasi Makanan............ccccceeieiiieiiiieeiie e 32
D. Pengobata Penyakit Penyerta........ccccccoeevveerieciieniienienienieeie e 32
BAB 8 TABLET TAMBAH DARAH (TTD)...cooviiiiiiieieeceeeee e, 33
AL PeNEEITIAN ...eeiciiiiiie ettt e eeaeas 33
B. Upaya Meningkatkan Kepatuhan Konsumsi TTD .........ccccccceeeennene. 35
BAB 9 PERKEMBANGAN REMAJA.....coooiiieeeieeeeeee e 37
BAB 10 PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN ANEMIA DI
SEKOLAH ..ottt s 39



BAB 11 KECACINGAN, ANEMIA, KONSUMSI MAKANAN, STATUS

GIZI DAN PRESTASI BELAJAR ......oooiiieiieeeeteee e 41
BAB 12 PROMOSI KESEHATAN PADA REMAJA DENGAN ANEMIA 47
A, Pendahulauan............ccoocvveviieniienieiie e 47
B. Tujuan Promosi Kesehatan ..............cccoeviiiciiiiiiiicciecie e, 48
C. Sasaran Promosi Kesehatan............ccccocoveveiiiniie i 49
D. Kegiatan Pembelajaran..........cccceeoeerieriiniieesieenieeniienieesee e 51
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 53
BIODATA PENULIS ...ttt eve et sre s essa e seae s 57

vi



BAB 1
PENGANTAR MASALAH
ANEMIA PADA REMAJA

Remaja memiliki peranan penting dalam pembangunan dan
perkembangan suatu bangsa, sebab remaja yang sehat merupakan investasi
masa depan. Salah satu masalah kesehatan yang menjadi beban pada remaja,
khususnya remaja putri adalah anemia. Anemia merupakan kondisi penyakit
yang ditandai dengan kurangnya sel darah merah dalam tubuh (Sartika et al.,
2021). Anemia merupakan masalah kesehatan Masyarakat global yang serius
dan terutama menyerang anak-anak, remaja putri dan Wanita yang sedang
menstruasi, serta Wanita hamil dan nifas. WHO memperkirakan 40% anak
usia 6-59 bulan, 37% Wanita hamil, dan 30% Wanita usia 15-49 tahun
diseluruh dunia menderita anemia (Kemenkes, 2023b).

Anemia diperkirakan menyerang setengah miliar wanita usia 1549
tahun dan 269 juta anak usia 6—59 bulan di seluruh dunia. Pada tahun 2019,
30% (539 juta) wanita tidak hamil dan 37% (32 juta) wanita hamil berusia 15—
49 tahun terkena anemia (World Health Organization, 2023). Menurut
Kemenkes (2018) Prevalensi anemia sebesar 32% pada remaja usia 10-19
tahun artinya 3-4 dari setiap 10 remaja. Menurut Survey Kesehatan Rumah
Tangga, di Indonesia tingkat prevalensi anemia sekitar 40,1%dan angka
tersebut tergolong  tinggi.Berdasarkan  catatan departemen kesehatan
diperoleh informasi bahwa anak usia remaja yang menderita anemia
mencapai 45,8% untuk remaja pria usia 10-14 tahun dan 57,1% untuk
remaja wanita atau anemia diderita oleh sekitar 5-6 juta orang (Hidayat &
Sunarti, 2015).

Karakteristik anemia yang akurat sangat penting untuk memahami beban
dan epidemiologi masalah ini, untuk merencanakan intervensi kesehatan
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Masyarakat, dan untuk perawatan klinis bagi Masyarakat sepanjang
perjalanan hidup. Meskipun anemia defisiensi besi adalah bentuk anemia yang
paling umum dan seringkali dapat diobati melalui perubahan pola makan,
bentuk anemia lainnya harus ditangani dengan mengatasi infeksi yang
mendasari dan kondisi kronis yang memerlukan intervensi kesehatan
komprehensif (Kemenkes, 2023b). Anemia sebagai masalah kesehatan
masyarakat, perlu ditangani dari berbagai perspektif dan melalui berbagai
upaya terkoordinasi, termasuk berbagai sektor pemerintah, organisasi non-
pemerintah, badan-badan PBB dan sektor swasta masing-masing memiliki
peran spesifik dan saling melengkai untuk secara kolektif mencapai
pengurangan dan perbaikan anemia (Kemenkes, 2023b).

Faktor yang menyebabkan tingginya angka kejadian anemia pada
remaja diantaranya rendahnya asupan zat besi dan zat gizi lainnya
misalnyavitaminA,vitamin C, folat, riboflavin dan B12, kesalahan dalam
konsumsi zat besi misalnya konsumsi zat besi bersamaan dengan zat lain
yang dapat mengganggu penyerapan zat besi tersebut (Julaecha, 2020).

Setelah diiventarisir penyebab anemia berat pada remaja adalah sebagai
berikut :

1. Sedikit sekali makan makanan yang mengandung zat besi. Biasanya
mereka jajan di sekolah seadanya tanpa memperhitungkan komposisi gizi
di dalamnya yang penting kenyang . Kadang pagi juga tidak sarapan
dengan alasan tidak keburu.

2. Diet ingin langsing. Remaja yang pertumbuhan fisiknya begitu pesat
kaget dengan badannya dan ingin kembali langsing dengan ikut program
diet. Makanan yang mengandung zat besi yang seharusnya dimakan
diabaikan karena ingin langsing.

3. Semua orang setiap harinya kehilangan zat besi 0,6 mg yang dibuang
melalui feses atau kotoran, mau tidak mau zat besi yang terbuang harus
digantikan dengan makan nutrisi yang mengandung zat besi seperti sayur
dan buah. Jarang makan sayuran hijau pasti akan anemia.

4. Khusus remaja putri saat menstruasi kehilangan zat besi sebanyak 1,3 mg
setiap harinya sehingga kalau tidak diimbangi makanan akan merasa
lemas, lesu dan uring-uringan saat tersinggung sedikit saja.

5. Pendarahan; ini peristiwa yang jarang terjadi, mungkin kalau mengalami
kecelakaan dan darah banyak keluar maka akan mengalami anemia.
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6. Faktor genetika atau keturunan; Seorang remaja yang orangtuanya
pernah mengalami anemia akan beresiko lebih besar terkena anemia juga.
Indonesia diperkirakan sebagian besar anemia terjadi karena kekurangan

zat besi sebagai akibat dari kurangnya asupan makanan sumber zat besi

khususnya sumber pangan hewani (besi heme). Sumber utama zat besi adalah
pangan hewani (besi heme), seperti : hati, daging (sapid an kambing), ungags

(ayam, bebek, burung) dan ikan. Zat besi dalam sumber pangan hewani (besi

heme) dapat diserap tubuh 20-30%.

Pangan nabati (tumbuh-tumbuhan) juga mengandung zat besi (besi non-
heme) namun jumlah zat besi yang bisa diserap oleh usus jauh lebih sedikit
dibanding zat besi yang bisa diserap oleh tubuh adalah 1-10%. Contoh pangan
nabati sumber zat besi adalah sayuran berwarna hijau tua (bayam, singkong,
kangkung) dan kelompok kacang-kacangan (tempe, tahu, kacang merah).
Masyarakat Indonesia lebih dominan mengonsumsi sumber zat besi yang
berasal dari nabati. Hasil Survei Konsumsi Makanan Individu (Kemkes, 2014)
menunjukkan bahwa 97,7% penduduk Indonesia mengonsumsi beras (dalam
100 gram beras hanya mengandung 1,8 mg zat besi). Oleh karena itu, secara
umum masyarakat Indonesia rentan terhadap risiko menderita Anemia Gizi
Besi (AGB).
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BAB 2
BATASAN USIA REMAJA

A. REMAJA
Remaja menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014

adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun. Saat seseorang memasuki
masa remaja, anak akan mengalami masa pubertas (Kemenkes RI, 2023).
Remaja adalah seseorang berada pada masa perkembangan yang disebut masa
“adolensi” (masa remaja masa menuju kedewasaan). Masa adolensi ini
disebut juga masa “physiological learning” dan “sosial learning”, berarti
bahwa pada masa ini remaja sedang mengalami suatu pematangan sosial.
Pematangan sosial remaja menghadapi proses belajar mengadakan
penyesuaian diri atau “adjustment” pada kehidupan sosial orang dewasa
secara tepat. Hal ini berarti pula, bahwa remaja harus belajar pola tingkah
laku sosial yang dilakukan orang dewasa dalam lingkungan kebudayaan
masyarakat di mana mereka hidup (Sari & Ambaryani, 2021).

Remaja memiliki pertumbuhan kognitif, fisik dan psikososial yang pesat.
Hal tersebut memengaruhi cara mereka berfikir, menentukan Keputusan dan
cara berinteraksi dengan lingkungan sekitar. Masa remaja sebagai tahap
kehidupan yang sehat, terdapat banyak kematian, penyakit dan cedera pada
masa remaja. Fase remaja akan membentuk pola perilaku misalnya terkait
pola makan, aktivitas fisik. Pertumbuhan dan perkembangan dengan sehat,
remaja  membutuhkan  informasi, termasuk  kesempatan  untuk
mengembangkan keterampilan hidup, layanan kesehatan yang dapat diteruma,
adil, tepat dan efektif dan lingkungan yang aman dan mendukung. Mereka
membutuhkan kesempatan untuk berpartisipasi secara bermakna dalam
perancangan dan pemberian intervensi untuk meningkatkan dan menjaga
kesehatan mereka. Memperluas kesempatan tersebut merupakan kunci yang
menanggapi kebutuhan dan hak khusus remaja.
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B.

FASE REMAJA
Menurut Hurlock dalam Octavia (2020) dalam masa remaja dapat

dikategorikan sebagai berikut:

L.

Masa remaja awal (13-17 tahun)
Remaja pada masa ini mengalami perubahan fisik yang sangat cepat dan
mencapai puncaknya. Pada masa ini juga terjadi ketidak seimbangan
emosional dan ketidakstabilan dalam banyak hal. Remaja mencari
identitas diri dan hubungan sosial yang berubah.
Masa remaja akhir (17-20 tahun)
Remaja pada masa ini ingin selalu jadi pusat perhatian, ingin
menonjolkan diri, idealis, mempunyai cita-cita tinggi, bersemangat dan
mempunyai energi yang besar, ingi memantapkan identitas diri dan ingin
mencapai ketidaktergantungan emosional . Ini biasanya hanya
berlangsung hanya dalam waktu relative singkat. Masa ini ditandai oleh
sifat-sifat negatif pada remaja sehingga sering kali masa ini disebut masa
negative dengan gejalanya seperti tidak tenang , kurang suka belajar,
pesimistik dan sebagainya. Setelah remaja dapat menentukan pendirian
hidupnya, pada dasarnya telah tercapailah masa remaja akhir dan telah
terpenuhilah tugas-tugas perkembangan masa remaja, yaitu menemukan
pendirian hidup dan masuklah individu ke dalam masa dewasa.

Berbagai Definisi Tentang Remaja

a.  Menurut World Health Organization (2024) masa remaja adalah fase
kehidupan antara masa kanak-kanak dan dewasa, dari usia 10 hingga
19 tahun. Masa remaja merupakan tahap perkembangan manusia
yang unik dan merupakan masa yang penting untuk meletakkan
dasar kesehatan yang baik.

b. Menurut Utami et a/ (2021) remaja merupakan suatu tahap
perkembangan antara masa anak-anak dan masa dewasa yang
ditandai oleh perubahan fisik umum serta perkembangan kognitif
dan sosial yang berlangsung antara umur 12-19 tahun.

c. Menurut Octavia (2020) remaja merupakan masa peralihan dari
masa anak-anak ke masa dewasa, istilah ini menunjukkan masa dari
awal pubertas sampai tercapainya kematangan, biasanya mulai dari
usia 14 pada pria dan usia 12 pada Wanita.
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d. Menurut Sari & Ambaryani (2021) masa remaja, berlangsung antara
umur 12 tahun sampai dengan 21 tahun bagi Wanita dan 13 tahun
sampai dengan 22 tahun bagi pria.

e. Menurut Isroani ef al (2023) remaja adalah masa perkembangan
transisi antara masa kanak-kanak dan masa dewasa yang mencakup
perubahan biologi, kognitif, dan sosial emosional. Dalam pandangan
agama bahwa seseorang apabila sudah menginjak remaja adalah
mereka yang berada pada usia 14 tahun sampai 24 tahun.
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BAB 3
KONSEP DASAR ANEMIA

A. PENGERTIAN ANEMIA
Anemia adalah kondisi Dimana jumlah sel darah merah atau konsentrasi

hemoglobin di dalamnya lebih rendah dari biasanya. Hemoglobin diperlukan
untuk membawa oksigen dan jika sel darah merah yang terlalu sedikit atau
tidak normal, maka akan terjadi penurunan kapasitas darah untuk membawa
oksigen ke jaringan tubuh. Hal ini menyebabkan gejala-gejala seperti
kelelahan, kelemahan, pusing dan sesak nafas. Konsentrasi hemoglobin
optimal yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan fisiologis bervariasi
berdasarkan usia, jenis kelamin, ketinggian tempat tinggal, kebiasaan
merokok dan status kehamilan. Anemia merupakan salah satu masalah
kesehatan yang banyak ditemukan pada golongan remaja. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah kekurangan nutrisi
hingga pendarahan akibat menstruasi (Kemenkes, 2023b).

B. GEJALA ANEMIA
Gejala anemia menyebabkan gejala seperti kelelahan, penurunan

kapasitas kerja fisik dan sesak nafas Masyarakat umumnya mengenal gejala
anemia dengan istilah 5L, yaitu lesu, lemah, letih, lelah, dan lalai. Gejala
5L merupakan gejala yang umum dan tidak spesifik ditemukan pada penderita
anemia (WHO, 2023a). Akan tetapi, pada beberapa kasus, gejala tidak
tampak jelas, intinya tergantung dari penyakit yang mendasarinya. Gejala
anemia tampak jelas ketika kadar hemoglobin di bawah 7,0 g/dL (Gilang
Nugraha, 2023). Anemia berat dapat menyebabkan gejala yang serius, seperti
selaput lendir pucat (mulut, hidung, dll.), kulit dan bawah kuku pucat,
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pernapasan dan detak jantung cepat, pusing saat berdiri, dan lebih mudah
memar (WHO, 2023a).

C. PATOFISIOLOGI ANEMIA
Patofisiologi anemia sangat bervariasi tergantung pada penyebab

utamanya. Misalnya, pada anemia hemoragik akut, pemulihan volume darah
dengan cairan intraseluler dan ekstraselulerlah yang mengencerkan sisa sel
darah merah (sel darah merah), sehingga menyebabkan anemia (Turner, Parsi
& Badireddy, 2023).

D. PENYEBAB ANEMIA
Anemia dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu defisiensi nutrisi

melalui pola makan yang tidak memadai atau penyerapan nutrisi yang tidak
memadai, infeksi (misalnya malaria, infeksi parasite, tuberculosis, HIV),
peradangan, penyakit kronis, kondisi ginekologi dan obstetrik, serta kelainan
sel darah merah yang diturunkan. Penyebab anemia gizi yang paling umum
adalah kekurangan zat besi, meskipun kekurangan folat, vitamin B12 dan A
juga merupakan penyebab penting (Kemenkes, 2023b). Mekanisme utama
anemia terjadi karena kehilangan darah, penurunan produksi sel darah merah,
atau peningkatan kerusakan sel darah merah (hemolitik) (Chaparro and
Suchdev, 2019; Gilang Nugraha, 2023). Sel darah merah atau disebut juga
eritrosit merupakan salah satu sel darah berwarna merah dengan bentuk pipih
cekung yang berfungsi membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh
(Gilang Nugraha, 2023). Kemampuan eritrosit —membawa  oksigen
dikarenakan eritrosit me-ngandung protein hemoglobin yang memiliki
kemampuan mengikat oksigen. Menurunnya kadar hemoglobin atau jumlah
eritrosit di dalam sirkulasi darah mengakibatkan kapasitas oksigen yang
dibawa ke seluruh tubuh akan menurun dan tubuh akan mengalami
kekurangan oksigen. Oksigen merupakan salah satu bahan yang diperlukan
sel dalam tubuh kita untuk menghasilkan energi (Hoeger & Harris J. Robin,
2020).
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Proses terjadinya anemia sangat bervariasi, tergantung pada penyebab
utamanya. Salah satu faktor utama yang menyebabkan anemia di antaranya
ialah kekurangan nutrisi dan penyerapan nutrisi yang tidak cukup (WHO,
2023a). Selain dari asupan nutrisi, kekurangan zat besi bisa juga terjadi karena
kehilangan darah, gangguan penyerapan, dan terjadinya peningkatan
kebutuhan. Anemia defisiensi besi menyumbang 50% dari semua anemia,
ang-kanya lebih tinggi pada negara berkembang. Angka kejadian defisiensi
besi ini terlihat pada anak-anak, wanita usia subur, dan ibu hamil (Hoeger
and Harris J. Robin, 2020).

Penyebab anemia penting lainnya, yaitu infeksi seperti malaria,
tuberkulosis, HIV, dan infeksi parasit. Infeksi dapat mengakibatkan
penyerapan zat besi terganggu atau bisa menyebabkan hilangnya nutrisi.
Beberapa kondisi infeksi dapat mengakibatkan peradangan kronis dan
menyebabkan anemia peradangan atau anemia inflamasi atau juga anemia
penyakit kronis (WHO, 2023a). Anemia penyakit kronis menjadi anemia
yang sering juga terjadi. Penyebab anemia penyakit kronis paling banyak,
yaitu infeksi (akut atau kronis) seperti HIV, bakteri, parasit, dan jamur
mencapai 18-95%. Kemudian, kanker mencapai 30-70%. Lalu autoimun
seperti radang sendi, lupus, penyakit jaringan ikat, vaskulitis, dan penyakit
radang usus mencapai 8—71%. Penolakan kronis setelah transplantasi organ
mencapai 8-70% dan terakhir penyakit ginjal kronis serta peradangan
mencapai 25-30% (Madu and Ughasoro, 2017).

E. PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN ANEMIA
Adanya berbagai macam penyakit akibat anemia pada remaja diatas,

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran para remaja untuk bisa mulai
menerapkan berbagai macam pencegahan anemia, seperti mengkonsumsi
makanan tinggi zat besi, asam folat, vitamin A,C, Zinc dan mengkonsumsi
tablet tambah darah. Tetap terapkan perilaku hidup sehat dan bersegera dalam
melakukan pemeriksaan ke fasilitas kesehatan terdekat apabila mengalami
gejala penyakit akibat anemia, agar bisa segera mendapatkan penanganan
sedini mungkin (Kemenkes, 2023a).

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada dasarnya adalah
mengatasi penyebabnya. Sebagai contoh, sebagian anemia terutama anemia
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berat (kadar Hb < 7g/dL) biasanya disertai penyakit yang melatar
belakanginya, antara lain penyakit TBC, infeksi cacing atau malaria. Oleh
karena itu, selain penanggulangan pada anemianya, harus dilakukan pula
pengobatan terhadap penyakit penyerta tersebut.
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Kenali Lebih Jauh

ANEMIA

PADA REMAJA

Aremin adalah kowdisi dimana Jjumlsh sal darah merah atau kensantrasi
hemoglobin di dalamngs labih rendah dari biasanya. Hemoglobin diperliukan umtuk
membawn cksigen dan jika sel darah merah gang terlalu sedikit atnu tidak nermal, make
akan terjadi penurunan kapasitas darah untuk wmembawa oksigen ke jaringan tubuh.
Indomesia rontan terjadi pada kelompek ramaje. Tidak hanga romaja perempuan, tetap
remaja laki-laki juga berisike mengalami anemin. Hanga saje, provalensi anemin pada
perempusn 67 lobih tinggi daripads laki-laki

Usin ramaje tentungs banyak kagintan dan hobi yang ingin dijalani Sehingga
dengan demikinn, panting bagi para remeaja untuk terus menjaga kasshatan dan kebugaran
tubub, agar terhindar dari berbagnai macam kesehatan yang dapat menganggu aktivitas
harinn. Salah satu pengakit yang harus diwaspadai tersebut, salah satunya adalah anemis.

Remajn membutubkan zat gizi maker seperti karbohidrat, lomak, dan pretein
waupun 2t gizi mikre saperti vitamin dan mineral dalam memenubi kabutuhan snergi untuk
melakakan abtivitas fisik sehari-hari. Remaga Porampuan yang nantings menjadi calon ibu
di masa depan diupayakan agar dapat melakirkan ganerasi smas babas stunting. Sedini
lnun’iil dan SI#ﬂI#ﬁrﬂn'rnun’*h!umﬂhi malahirkan gensrasi yang sehat dan hlrpflifnﬂ
dengan mamparhatiban asupan gizi sakarang dan nanti ﬁ
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