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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori Remaja Putri 

1. Remaja Putri 

Re$maja pu$tri adalah fase$ hidu$p dimana me$ru$pakan masa transisi dari 

anak-anak ke$ de$wasa. Masa re$maja ini me$ru$pakan stase$ u$nik pada 

pe$rke$mbangan manu$sia dan waktu$ yang pe$nting. kare$na fase$ ini me$ru$pakan 

fase$ pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan pe$ru$bahan fisik, fisiologis dan pe$rilaku$ 

yang ce$pat. Pada masa ini, re$maja me$ngalami pe$rke$mbangan me$ncapai 

ke$matangan fisik, me$ntal, sosial dan e$mosional. Se$cara te$oritis be$be$rapa tokoh 

psikologi me$nge$mu$kakan te$ntang batas- batas u$mu$r re$maja, te$tapi dari se$kian 

banyak tokoh yang me$nge$mu$kakan tidak dapat me$nje$laskan se$cara pasti 

te$ntang batasan u$sia re$maja kare$na masa re$maja ini adalah masa pe$ralihan 

(Hamidah and Rizal, 2022). 

Istilah adole$sce$nce$ atau$ re$maja be$rasal dari kata latin adole$sce$nce$ (kata 

be$ndanya adole$sce$nta yang be$rarti re$maja) yang be$rarti tu$mbu$h me$njadi 

de$wasa. Adole$sce$nce$ artinya be$rangsu$r-angsu$r me$nu$ju$ ke$matangan se$cara 

fisik, akal, ke$jiwaan dan sosial se$rta e$mosional. Hal ini me$ngisyaratkan 

ke$pada hakikat u$mu$m, yaitu$ bahwa pe$rtu$mbu$han tidak be$rpindah dari satu$ 

fase$ ke$ fase$ lainnya se$cara tiba-tiba, te$tapi pe$rtu$mbu$han itu$ be$rlangsu$ng 

se$tahap de$mi se$tahap. Re$maja Pu$tri adalah masa pe$ralihan dari anak me$njadi 

de$wasa, ditandai de$ngan pe$ru$bahan fisik dan me$ntal. Pe$ru$bahan fisik ditandai 

de$ngan be$rfu$ngsinya alat re$produ$ksi se$pe$rti me$nstru$asi (u$mu$r 10-19 tahu$n). 

Me$nu$ru$t Tasya Alifia Izzani e$t al. (2024) ada e$mpat pe$ru$bahan yang 

sama yang hampir be$rsifat u$nive$rsal : 

a) Pe$rtama, me$ningginya e$mosi, yang inte$nsitasnya be$rgantu$ng pada 

tingkat pe$ru$bahan fisik dan psikologis yang te$rjadi. Kare$na pe$ru$bahan 

e$mosi biasanya te$rjadi le$bih ce$pat se$lama masa awal re$maja, maka 

me$ningginya e$mosi le$bih me$nonjol pada masa awal pe$riode$ akhir masa 

re$maja. 

b) Ke$du$a, pe$ru$bahan tu$bu$h, minat dan pe$ran yang diharapkan ole$h 

ke$lompok sosial u$ntu$k dipe$sankan, me$nimbu$lkan masalah baru$. Bagi 
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re$maja mu$da, masalah baru$ yang timbu$l tampaknya le$bih banyak dan 

le$bih su$lit dise$le$saikan dibandingkan masalah yang dihadapi 

se$be$lu$mnya. Re$maja akan te$tap me$rasa ditimbu$ni masalah, sampai ia 

se$ndiri me$nye$le$saikannya me$nu$ru$t ke$pu$asannya. 

c) Ke$tiga, de$ngan be$ru$bahnya minat dan pola pe$rilaku$, maka nilai- nilai 

ju$ga be$ru$bah. Apa yang pada masa kanak-kanak dianggap pe$nting, 

se$karang se$te$lah hampir de$wasa tidak pe$nting lagi. Misalnya, se$bagian 

be$sar re$maja tidak lagi me$nganggap bahwa banyaknya te$man 

me$ru$pakan pe$tu$nju$k popu$laritas yang le$bih pe$nting daripada sifat-sifat 

yang di kagu$mi dan dihargai ole$h te$man-te$man se$baya. Se$karang 

me$re$ka me$nge$rti bahwa ku$alitas le$bih pe$nting daripada ku$antitas. 

d) Ke$e$mpat, se$bagian be$sar re$maja be$rsikap ambivale$n te$rhadap se$tiap 

pe$ru$bahan. Me$re$ka me$nginginkan dan me$nu$ntu$t ke$be$basan, te$tapi 

me$re$ka se$ring taku$t be$rtanggu$ng jawab akan akibatnya dan me$ragu$kan 

ke$mampu$an me$re$ka u$ntu$k dapat me$ngatasi 

2. Tahap Perkembangan 

Me$nu$ru$t Prawirohardjo (2018) ada 3 tahap pe$rke$mbangan re$maja dalam 

prose$s pe$nye$su$aian diri me$nu$ju$ de$wasa : 

a) Re$maja Awal (E$arly Adole$sce$nce$) 

Se$orang re$maja pada tahap ini be$ru$sia 10-12 tahu$n masih te$rhe$ran-he$ran 

akan pe$ru$bahan-pe$ru$bahan yang te$rjadi pada tu$bu$hnya se$ndiri dan 

dorongan-dorongan yang me$nye$rtai pe$ru$bahan-pe$ru$bahan itu$. Me$re$ka 

me$nge$mbangkan pikiran- pikiran baru$, ce$pat te$rtarik pada lawan je$nis, dan 

mu$dah te$rangsang se$cara e$rotis. De$ngan dipe$gang bahu$nya saja ole$h 

lawan je$nis, ia su$dah be$rfantasi e$rotik. Ke$pe$kaan yang be$rle$bih- le$bihan 

ini ditambah de$ngan be$rku$rangnya ke$ndali te$rhadap “e$go”. Hal ini 

me$nye$babkan para re$maja awal su$lit dime$nge$rti orang de$wasa. 

b) Re$maja Madya (Middle$ Adole$sce$nce$) 

Tahap ini be$ru$sia 13-15 tahu$n.Pada tahap ini re$maja sangat me$mbu$tu$hkan 

kawan-kawan.Ia se$nang kalau$ banyak te$man yang me$nyu$kainya. Ada 

ke$ce$nde$ru$ngan “narastic”, yaitu$ me$ncintai diri se$ndiri, de$ngan me$nyu$kai 

te$man-te$man yang me$mpu$nyai sifat- sifat yang sama de$ngan dirinya. 
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Se$lain itu$, ia be$rada dalam kondisi ke$bingu$ngan kare$na ia tidak tahu$ haru$s 

me$milih yang mana: pe$ka atau$ tidak pe$du$li, ramai-ramai atau$ se$ndiri, 

optimis atau$ pe$simis, ide$alis atau$ me$te$rialis, dan se$bagainya. Re$maja pria 

haru$s me$mbe$baskan diri dari Oe$dipoe$s Comple$x (pe$rasaan cinta pada ibu$ 

se$ndiri pada masa kanak-kanak) de$ngan me$mpe$re$rat hu$bu$ngan de$ngan 

kawan-kawan dari lawan je$nis. Pada fase$ re$maja ini mu$lai timbu$l 

ke$inginan u$ntu$k be$rke$ncan de$ngan lawan je$nis dan be$rkhayal te$ntang 

aktivitas se$ksu$al se$hingga re$maja mu$lai me$ncoba aktivitas-aktivitas 

se$ksu$al yang me$re$ka inginkan (Azzahra, 2024). 

c) Re$maja Akhir (Late$ Adole$sce$nce$) 

Tahap ini (16-19 tahu$n) adalah masa konsolidasi me$nu$ju$ pe$riode$ 

de$wasa dan ditandai de$ngan pe$ncapaian lima hal di bawah ini (Azzahra, 2024): 

1) Minat yang makin mantap te$rhadap fu$ngsi-fu$ngsi inte$le$k. 

2) E$gonya me$ncari ke$se$mpatan u$ntu$k be$rsatu$ de$ngan orang- orang lain dan 

dalam pe$ngalaman-pe$ngalaman baru$. 

3) Te$rbe$ntu$k ide$ntitas se$ksu$al yang tidak akan be$ru$bah lagi. 

4) E$gose$ntrisme$ (te$rlalu$ me$mu$satkan pe$rhatian pada diri se$ndiri) diganti 

de$ngan ke$se$imbangan antara ke$pe$ntingan diri se$ndiri de$ngan orang lain. 

5) Tu$mbu$h “dinding” yang me$misahkan diri pribadinya (private$ se$lf) dan 

masyarakat u$mu$m (the$ pu$blic). 

3. Ciri-Ciri Perubahan Remaja Putri 

Ada be$be$rapa ciri-ciri atau$ pe$ru$bahan yang te$rjadi pada re$maja pu$tri, 

yaitu$; 

a) Pe$ru$bahan U$ku$ran Tu$bu$h 

  Pe$ru$bahan fisik u$tama pada masa pu$be$r adalah pe$ru$bahan u$ku$ran 

tu$bu$h dalam tinggi dan be$rat badan. Di antara anak-anak pe$re$mpu$an, 

rata-rata pe$ningkatan pe$r tahu$n dalam tahu$n se$be$lu$m haid adalah 3 inci, 

te$tapi pe$ningkatan itu$ bisa ju$ga te$rjadi dari 5 sampai 6 inci. Du$a tahu$n 

se$be$lu$m haid pe$ningkatan rata-rata adalah 2,5 inci. Jadi pe$ningkatan 

ke$se$lu$ru$han se$lama du$a tahu$n se$be$lu$m haid adalah 5,5 inci. Se$te$lah haid, 

tingkat pe$rtu$mbu$han me$nu$ru$n sampai kira-kira 1 inci se$tahu$n dan 

be$rhe$nti se$kitar de$lapan be$las tahu$n (Prawirohardjo, 2018). 
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b) Pe$ru$bahan Proporsi Tu$bu$h 

  Pe$ru$bahan fisik pokok yang ke$du$a adalah pe$ru$bahan proporsi tu$bu$h. 

Dae$rah-dae$rah tu$bu$h te$rte$ntu$ yang tadinya te$rlampau$ ke$cil, se$karang 

me$njadi te$rlampau$ be$sar kare$na ke$matangan te$rcapai le$bih ce$pat dari 

dae$rah-dae$rah tu$bu$h yang lain. Badan yang ku$ru$s dan panjang mu$lai 

me$le$bar di bagian pinggu$l dan bahu$, dan u$ku$ran pinggang tampak tinggi 

kare$na kaki me$njadi le$bih panjang dari badan. Pe$rtambahan tinggi 

pe$re$mpu$an kira-kira 8-9 cm pe$r tahu$n dan mu$lai me$ningkat se$jak u$sia 16 

tahu$n (Prawirohardjo, 2018).. 

c) Me$nstru$asi 

  Awal me$nstru$asi biasanya te$rjadi 2-4 tahu$n se$te$lah ku$ncu$p payu$dara 

tampak dan rambu$t ke$malu$an tu$mbu$h jarang jarang. U$sia me$narche$ 

biasanya dipe$ngaru$hi ole$h be$be$rapa faktor se$pe$rti sosial e$konomi dan 

lingku$ngan, ras, inde$ks masa tu$bu$h (IMT), nu$trisi, se$rta ke$biasaan 

olahraga. Pada pe$re$mpu$an yang se$hat awal me$nstru$asi te$rjadi kare$na 

pe$le$pasan GRH dari yang akan me$nstimu$lasi ke$le$njar pitu$itary yang akan 

me$nghasilkan FSH dan LH. Ovariu$m ke$mu$dian me$nstimu$lasi 

produ$ksi e$stroge$n dan proge$ste$rone$. E$stroge$n ke$mu$dian me$ngaktifasi 

pe$ne$balan dinding e$ndome$triu$m (fase$ prolife$rasi) hingga me$ncapai 

se$te$ngah dari siklu$s me$nstru$asi de$ngan tu$ju$an u$ntu$k pe$rsiapan jika ada 

e$mbrio yang te$rfe$rtilisasi. Jika fe$rtilisasi tidak te$rjadi maka te$rjadilah 

me$nstru$asi (Prawirohardjo, 2018). 

d) Ciri-ciri Se$ks Prime$r 

  Se$mu$a organ re$produ$ksi wanita tu$mbu$h se$lama masa pu$be$r, me$skipu$n 

dalam tingkat ke$ce$patan yang be$rbe$da. Be$rat u$te$ru$s anak u$sia se$be$lah 

atau$ du$a be$las tahu$n be$rkisar 5,3 gram; pada u$sia e$nam be$las tahu$n rata-

rata be$ratnya 43 gram. Tu$ba faloppi, te$lu$r, dan vagina ju$ga tu$mbu$h pe$sat 

pada saat ini. Pe$tu$nju$k pe$rtama bahwa me$kanisme$ re$produ$ksi anak 

pe$re$mpu$an me$njadi matang adalah datangnya haid. Ini adalah pe$rmu$laan 

dari se$rangkaian pe$nge$lu$aran darah, le$ndir, dan jaringan se$l yang hancu$r 

dari u$te$ru$s se$cara be$rkala, yang akan te$rjadi kira-kira se$tiap du$a pu$lu$h 

de$lapan hari sampai me$ncapai me$nopau$se$. Pe$riode$ haid u$mu$mnya te$rjadi 
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pada jangka waktu$ yang sangat tidak te$ratu$r dan lamanya be$rbe$da-be$da 

pada tahu$n-tahu$n pe$rtama (Sitinjak, 2018). 

e) Ciri-ciri se$ks se$ku$nde$r 

1) Pinggu$l me$njadi be$rtambah le$bar dan bu$lat se$bagai akibat 

me$mbe$sarnya tu$lang pinggu$l dan be$rke$mbangnya le$mak bawah 

ku$lit. 

2) Payu$dara, Se$ge$ra se$te$lah pinggu$l mu$lai me$mbe$sar, payu$dara ju$ga 

be$rke$mbang. Pu$ting su$su$ me$mbe$sar dan me$nonjol, dan de$ngan 

be$rke$mbangnya ke$le$njar su$su$, payu$dara me$njadi le$bih be$sar dan 

le$bih bu$lat. 

3) Rambu$t ke$malu$an timbu$l se$te$lah pinggu$l dan payu$dara mu$lai 

be$rke$mbang. Bu$lu$ ke$tiak dan bu$lu$ pada ku$lit wajah mu$lai tampak 

se$te$lah haid. Se$mu$a rambu$t ke$cu$ali rambu$t wajah mu$lai lu$ru$s dan 

te$rang warnanya, ke$mu$dian me$njadi le$bih su$bu$r, le$bir kasar, le$bih 

ge$lap dan agak ke$riting. 

4) Ku$lit me$njadi le$bih kasar, le$bih te$bal, agak pu$cat dan lu$bang pori-

pori be$rtambah be$sar. 

5) Ke$le$njar le$mak dan ke$le$njar ke$ringat me$njadi le$bih aktif. Su$mbatan 

ke$le$njar le$mak dapat me$nye$babkan je$rawat. Ke$le$njar ke$ringat di 

ke$tiak me$nge$lu$arkan banyak ke$ringat dan bau$nya me$nu$su$k se$be$lu$m 

dan se$lama masa haid. 

6) Otot se$makin be$sar dan se$makin ku$at, te$ru$tama pada pe$rte$ngahan 

dan me$nje$lang akhir masa pu$be$r, se$hingga me$mbe$rikan be$ntu$k pada 

bahu$, le$ngan dan tu$ngkai kaki 

7) Su$ara me$njadi le$bih pe$nu$h dan le$bih se$makin me$rdu$. Su$ara se$rak 

dan su$ara yang pe$cah jarang te$rjadi pada anak pe$re$mpu$an (Sitinjak, 

2018). 

B. Tinjauan Teori Tentang Anemia 

1. Anemia 

Ane$mia adalah ke$ku$rangan kadar he$moglobin (Hb) dalam darah yang 

dise$babkan ke$ku$rangan zat gizi yang dipe$rlu$kan u$ntu$k pe$mbe$ntu$kan 

he$moglobin. Kadar Hb normal pada re$maja pe$re$mpu$an adalah 12 gr/dl. 

Re$maja dikatakan ane$mia jika kadar Hb < 12 gr/dl (Sitinjak, 2018). Ke$adaan 
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ane$mia te$rjadi dimana pe$nu$ru$nan ju$mlah masa e$ritrosit yang ditu$nju$kkan ole$h 

pe$nu$ru$nan kadar he$moglobin, he$matokrit, dan hitu$ng e$ritrosit. Sinte$sis 

he$moglobin me$me$rlu$kan ke$te$rse$diaan be$si dan prote$in yang cu$ku$p dalam 

tu$bu$h. Prote$in be$rpe$ran dalam pe$ngangku$tan be$si ke$ su$msu$m tu$lang u$ntu$k 

me$mbe$ntu$k mole$ku$l he$moglobin yang baru$. Ane$mia bu$kan me$ru$pakan 

pe$nce$rminaan ke$adaan su$atu$ pe$nyakit atau$ ganggu$an fu$ngsi tu$bu$h. Se$cara 

fisiologis, ane$mia te$rjadi apabila te$rdapat ke$ku$rangan ju$mlah he$moglobin 

u$ntu$k me$ngangku$ oksige$n ke$ jaringan (Astu$ti & Ku$lsu$m 2020). 

Ane$mia ditandai de$ngan re$ndahnya konse$ntrasi he$moglobin (Hb) atau$ 

he$matokrit dari nilai ambang batas yang dise$babkan ole$h re$ndahnya produ$ksi 

se$l darah me$rah (e$ritrosit) dan Hb, me$ningkatnya ke$ru$sakan e$ritrosit atau$ 

ke$hilangan darah yang be$rle$bihan (Nida, 2017). Ane$mia gizi dise$babkan ole$h 

ke$ku$rangan salah satu$ atau$ be$be$rapa zat gizi yang dipe$rlu$kan u$ntu$k 

pe$mbe$ntu$kan he$moglobin anatara lain se$pe$rti zat be$si, vitamin B12, asam 

folat, prote$in, dan vitamin C. Be$rdasarkan pe$ne$litian di Indone$sia me$nyatakan 

bahwa te$rjadinya pe$nye$bab u$tama ane$mia gizi pada re$maja adalah ku$rangnya 

asu$pan zat be$si, se$hingga dise$bu$t ane$mia gizi be$si (AGB) (Die$ny, 2014). 

Zat be$si yang be$rbe$ntu$k cadangan tidak me$mpu$nyai fu$ngsi fisiologi 

se$lain se$bagai bu$ffe$r, yaitu$ me$nye$diakan zat be$si bila dibu$tu$hkan u$ntu$k 

be$rpe$ran dalam fu$ngsi fisiologi, se$dangkan zat be$si yang be$rsifat fu$ngsional 

be$rbe$ntu$k se$bagai he$moglobin dan se$bagian ke$cil dalam be$ntu$k myoglobin. 

Apabila tu$bu$h ke$ku$rangan masu$kan zat be$si maka tu$bu$h akan me$ngaktifkan 

zat be$si cadangan u$ntu$k me$ncu$ku$pi ju$mlah zat be$si fu$ngsional. Ke$hilangan 

be$si me$ngakibatkan cadangan be$si se$makin me$nu$ru$n, ke$adaan ini dise$bu$t 

iron de$ple$ting state$. Apabila ke$ku$rangan be$si be$rlanju$t te$ru$s maka cadangan 

be$si me$njadi kosong sama se$kali, pe$nye$diaan be$si u$ntu$k e$ritropoe$sis 

be$rku$rang se$hingga me$nimbu$lkan ganggu$an pada pe$mbe$ntu$kan e$ritrosit 

te$tapi ane$mia se$cara klinis be$lu$m te$rjadi, ke$adaan ini dise$bu$t se$bagai iron 

de$ficie$nt e$rythropoie$sis. Jika ju$mlah be$si me$nu$ru$n te$ru$s maka e$ritropoe$sis 

se$makin te$rganggu$ se$hingga kadar he$moglobin mu$lai me$nu$ru$n, akibatnya 

timbu$l ane$mia hipokromik mikrosite$r, dise$bu$t se$bagai iron de$ficie$ncy ane$mia 

(Minarfah, Kartika and Pu$spasari, 2021). 
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Pe$re$mpu$an le$bih re$ntan ane$mia dibanding de$ngan laki-laki Ke$bu$tu$han 

zat be$si pada pe$re$mpu$an adalah 3 kali le$bih be$sar daripada pada laki-laki. 

Pe$re$mpu$an se$tiap bu$lan me$ngalami me$nstru$asi yang se$cara otomatis 

me$nge$lu$arkan darah. Itu$lah se$babnya pe$re$mpu$an me$mbu$tu$hkan zat be$si 

u$ntu$k me$nge$mbalikan kondisi tu$bu$hnya ke$ke$adaan se$mu$la. Hal te$rse$bu$t 

tidak te$rjadi pada laki-laki. De$mikian pu$la pada waktu$ ke$hamilan, ke$bu$tu$han 

akan zat be$si me$ningkat 3 kali dibanding de$ngan pada waktu$ se$be$lu$m 

ke$hamilan. Ini be$rkaitan de$ngan ke$bu$tu$han pe$rke$mbangan janin yang 

dikandu$ngnya (Astu$ti & Ku$lsu$m 2020). 

Pe$re$mpu$an yang me$ngalami haid yang banyak se$lama le$bih dari lima 

hari dikhawatirkan akan ke$hilangan be$si, se$hingga me$mbu$tu$hkan be$si 

pe$ngganti le$bih banyak dari wanita yang haidnya hanya tiga hari atau$ se$dikit. 

Alasan ke$du$a adalah kare$na re$maja pu$tri se$ringkali me$njaga pe$nampilan, 

ke$inginan u$ntu$k te$tap langsing atau$ ku$ru$s se$hingga be$rdie$t dan me$ngu$rangi 

makan. Die$t yang tidak se$imbang de$ngan ke$bu$tu$han zat gizi tu$bu$h akan 

me$nye$babkan tu$bu$h ke$ku$rangan zat gizi yang pe$nting se$pe$rti be$si (Andaru$ni 

& Nu$rbae$ty 2018). 

2. Jenis-jenis Anemia 

Je$nis-je$nis ane$mia me$nu$ru$t Chasanah (2019) se$bagai be$riku$t: 

1) Ane$mia De$fisie$nsi Be$si 

 Ane$mia de$fisie$nsi be$si me$ru$pakan je$nis ane$mia te$rbanyak di du$nia, 

ane$mia de$fisie$nsi be$si me$ru$pakan ke$adaan konse$ntrasi he$moglobin 

ku$rang, mikrositik yang dise$babkan ole$h su$plai be$si ku$rang dalam tu$bu$h. 

Ku$rangnya be$si be$rpe$ngaru$h dalam pe$mbe$ntu$kan he$moglobin se$hingga 

konse$ntrasinya dalam se$l darah me$rah be$rku$rang, hal ini akan 

me$ngakibatkan tidak ade$ku$atnya pe$ngangku$tan oksige$n ke$ se$lu$ru$h jaringan 

tu$bu$h. Pada ke$adaan normal ke$bu$tu$han be$si orang de$wasa 2-4 gr be$si, 

absorpsi be$si te$rjadi di lambu$ng, du$ode$nu$m dan je$je$nu$m bagian atas. 

2) Ane$mia Me$galoblastik 

 Ane$mia yang dise$babkan kare$na ke$ru$sakan sinte$sis DNA yang 

me$ngakibatkan tidak se$mpu$rnanya se$l darah me$rah. Ke$adaan ini 

dise$babkan kare$na de$fisie$nsi vitamin B12 dan asam folat. Karakte$ristik se$l 
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darah me$rah adalah me$galoblast (be$sar, abnormal, pre$matu$re$ se$l darah 

me$rah) dalam darah dan su$msu$m tu$lang. Tanda dan ge$jala dari ane$mia 

me$galoblastic yaitu$ ane$mia yang kadar dise$rtai de$ngan ikte$rik, adanya 

glossitis, ganggu$an ne$u$ropati, Vitamin B12 < 100 pg/ml, asam folat < 3 

ng/ml. 

3) Ane$mia De$fisie$nsi Vitamin B12 

Me$ru$pakan ganggu$an au$toimu$n kare$na tidak adanya intrinsic factor (IF) 

yang diprodu$ksi di se$l parie$tal lambu$ng se$hingga te$rjadi ganggu$an 

absorpsi vitamin B12 

4) Ane$mia De$fisie$nsi Asam Folat 

 Ke$bu$tu$han folat sangat ke$cil, biasanya te$rjadi pada orang yang ku$rang 

makan sayu$ran dan bu$ah – bu$ahan ganggu$an pada pe$nce$rnaan. De$fisie$nsi 

asam folat dapat diakibatkan kare$na sindrom malabsorsi. Manife$stasi 

Klinik Hampir sama de$ngan de$fisie$nsi vitamin B12 yaitu$ adanya ganggu$an 

ne$u$rologi se$pe$rti ganggu$an ke$pribadian dan daya ingat. Biasanya dise$rtai 

ke$tidakse$imbangan e$le$ktrolit (magne$siu$m dan kalsiu$m), de$fisie$nsi asam 

folat ku$rang dari 3-4 ng/ml akan te$tapi vitamin B12 nya normal. 

5) Ane$mia Aplastik 

 Te$rjadi akibat ke$tidaksanggu$pan su$msu$m tu$lang me$mbe$ntu$k se$l- se$l 

darah. Ke$gagalan te$rse$bu$t dise$babkan ke$ru$sakan prime$r syste$m se$l 

me$ngakibatkan ane$mia, le$u$kolania dan thrombositope$nia (pansitope$nia). 

Zat yang dapat me$ru$sak su$smsu$m tu$lang dise$bu$t Mie$lotoksin. 

6) Ane$mia He$molitik 

 Ane$mia he$molitik te$rjadi dimana te$rjadi pe$ningkatan he$molysis dari 

e$ritrosit, se$hingga u$sianya le$bih pe$nde$k. Je$nis ini me$ru$pakan 5% dari je$nis 

ane$mia, be$rsifat he$re$dite$r, he$moglobin abnormal, me$mbrane$ e$ritrosit 

ru$sak, thalasse$mia, te$rjadi infe$ksi. 

7) Ane$mia Se$l Sabit 

 Ane$mia se$l sabit adalah ane$mia he$molitika be$rat ditandai se$l darah me$rah 

ke$cil sabit, dan pe$mbe$saran limfa akibat mole$ku$l he$moglobin. a. E$tiologi 

dan factor re$siko Banyak te$rjadi di dae$rah e$nde$mic malaria (afrika dan 

india) dan be$rsifat he$re$dite$r. 
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3. Diagnosis Anemia 

Pe$ne$gakkan diagnosis ane$mia dilaku$kan de$ngan pe$me$riksaaan 

laboratoriu$m kadar he$moglobin/Hb dalam darah de$ngan me$nggu$nakan alat 

ce$k Hb yang se$su$ai standar. Hal ini se$su$ai de$ngan Pe$rme$nke$s Nomor 37 Tahu$n 

2012 te$ntang Pe$nye$le$nggaraan Laboratoriu$m Pu$sat Ke$se$hatan Masyarakat. 

Re$matri dan WU$S me$nde$rita ane$mia bila kadar he$moglobin darah 

me$nu$nju$kkan nilai ku$rang dari 12 g/dL (Su$listiani, 2024). 

Me$mastikan apakah se$se$orang me$nde$rita ane$mia dan/atau$ ke$ku$rangan 

gizi be$si pe$rlu$ pe$me$riksaan darah di laboratoriu$m. Ane$mia didiagnosis 

de$ngan pe$me$riksaan kadar Hb dalam darah, se$dangkan u$ntu$k ane$mia 

ke$ku$rangan gizi be$si pe$rlu$ dilaku$kan pe$me$riksaan tambahan se$pe$rti se$ru$m 

fe$rritin dan C-re$active$ prote$in (CRP). Diagnosis ane$mia ke$ku$rangan gizi be$si 

dite$gakkan jika kadar hb dan se$ru$m fe$rritin di bawah normal. Batas ambang 

se$ru$m fe$rritin normal pada re$maja pu$tri dan WU$S adalah 15 mcg/L (Chasanah 

e$t al. 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Su$mbe$r: Krihariyani e$t al. (2023) 

Gambar 2.1 Be$rbagai Morfologi E$ritrosit yang Me$ndu$ku$ng Diagnosis Ane$mia 

4. Penyebab Anemia 

Se$cara u$mu$m pe$nye$bab ane$mia te$rdiri atas du$a faktor yakni faktor gizi 

dan non gizi. Pe$nye$bab ane$mia lainnya be$rdasarkan faktor faktor zat gizi 

antara lain de$fisie$nsi prote$in, asam folat, vitamin B12, dan lainnya. 

Se$dangkan pe$nye$bab ane$mia be$rdasarkan faktor non gizi antara lain : 

malabsorbsi akibat diare$; pe$ningkatan ke$bu$tu$han zat be$si yang te$rjadi se$lama 
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masa bayi, re$maja, ibu$ hamil dan ibu$ me$nyu$su$i; dan pe$ningkatan e$kskre$si 

kare$na pe$nge$lu$aran darah haid/me$nstru$asi be$rle$bihan. Ane$mia adalah 

pe$nyakit ke$ku$rangan darah yang akan me$mbu$at pe$nde$ritanya me$rasa le$mah, 

le$su$, le$tih dan tak be$rdaya (Masria, 2021). 

Ane$mia gizi dise$babkan ole$h ke$ku$rangan zat gizi yang be$rpe$ran dalam 

pe$mbe$ntu$kan he$moglobin, baik kare$na ke$ku$rangan konsu$msi atau$ kare$na 

ganggu$an absorpsi. Zat gizi yang be$rsangku$tan adalah be$si, prote$in, 

piridoksin (vitamin B6) yang be$rpe$ran se$bagai katalisator dalam sinte$sis he$m 

didalam mole$ku$l he$moglobin, vitamin C yang me$mpe$ngaru$hi absorpsi dan 

pe$le$pasan be$si dari transfe$rin ke$ dalam jaringan tu$bu$h, dan vitamin E$ yang 

me$mpe$ngaru$hi me$mbran se$l darah me$rah. Ane$mia te$rjadi kare$na produ$ksi 

se$l-se$l darah me$rah tidak me$ncu$ku$pi, yang dise$babkan ole$h faktor konsu$msi 

zat gizi, khu$su$snya zat be$si (Astu$ti & Ku$lsu$m 2020). 

Salah satu$ pe$nye$bab ku$rangnya asu$pan zat be$si adalah kare$na pola 

konsu$msi masyarakat Indone$sia yang masih didominasi sayu$ran se$bagai 

su$mbe$r zat be$si (non he$me$ iron). Se$dangkan daging dan prote$in he$wani lain 

(ayam dan ikan) yang dike$tahu$i se$bagai su$mbe$r zat be$si yang baik (he$me$ 

iron), jarang dikonsu$msi te$ru$tama ole$h masyarakat di pe$de$saan se$hingga hal 

ini me$nye$babkan re$ndahnya pe$nggu$naan dan pe$nye$rapan zat be$si Se$lain itu$ 

pe$nye$bab ane$mia de$fisie$nsi be$si dipe$ngaru$hi ole$h ke$bu$tu$han tu$bu$h yang 

me$ningkat, akibat me$ngidap pe$nyakit kronis, ke$hilangan darah kare$na 

me$nstru$asi dan infe$ksi parasite$ (cacing) (Astu$ti and Ku$lsu$m, 2020). 

Banyak faktor yang me$njadi pe$nye$bab ke$jadian ane$mia yaitu$ 

dipe$ngaru$hi faktor langsu$ng dari konsu$msi makanan se$hari-hari yang ku$rang 

me$ngandu$ng zat be$si, se$lain faktor infe$ksi se$bagai pe$micu$nya. Se$cara u$mu$m, 

konsu$msi makanan be$rkaitan e$rat de$ngan statu$s gizi. Bila makanan yang 

dikonsu$msi me$mpu$nyai nilai gizi yang baik, maka statu$s gizi ju$ga baik, 

se$baliknya bila makanan yang dikonsu$msi ku$rang nilai gizinya, maka dapat 

me$nye$babkan ke$ku$rangan gizi. Faktor tidak langsu$ng yang ju$ga 

me$mpe$ngaru$hi ke$jadian ane$mia adalah pe$ningkatan ke$bu$tu$han pada tu$bu$h 

se$se$orang se$pe$rti pada saat me$nstru$asi, ke$hamilan, me$lahirkan, se$me$ntara zat 

be$si yang masu$k se$dikit (Die$ny, 2014). 
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Ane$mia yang te$rjadi pada re$maja pu$tri me$ru$pakan risiko te$rjadinya 

ganggu$an fu$ngsi fisik dan me$ntal, se$rta dapat me$ningkatkan risiko te$rjadinya 

ganggu$an pada saat ke$hamilan nantinya. Statu$s zat be$si haru$s dipe$rbaiki pada 

saat se$be$lu$m hamil yaitu$ se$jak re$maja se$hingga ke$adaan ane$mia pada saat 

ke$hamilan dapat diku$rangi. Re$maja pu$tri me$ru$pakan salah satu$ ke$lompok 

yang rawan me$nde$rita ane$mia. Ole$h kare$na itu$, sasaran program 

pe$nanggu$langan ane$mia gizi te$lah dike$mbangkan yaitu$ me$ncapai re$maja pu$tri 

SMP, SMA, dan se$de$rajat, se$rta wanita di lu$ar se$kolah se$bagai u$paya strate$gis 

dalam u$paya me$mu$tu$s simpu$l siklu$s masalah gizi. Walau$pu$n be$gitu$, 

pre$vale$nsi ane$mia di kalangan re$maja pu$tri masih te$rgolong dalam kate$gori 

tinggi. Hal ini me$ngindikasikan ane$mia masih me$njadi masalah ke$se$hatan di 

Indone$sia (Astu$ti & Ku$lsu$m 2020). 

Re$maja pu$tri me$miliki risiko se$pu$lu$h kali le$bih be$sar u$ntu$k me$nde$rita 

ane$mia dibandingkan de$ngan re$maja pu$tra. Hal ini dikare$nakan re$maja pu$tri 

me$ngalami me$nstru$asi se$tiap bu$lannya dan se$dang dalam masa pe$rtu$mbu$han 

se$hingga me$mbu$tu$hkan asu$pan zat be$si yang le$bih banyak. Se$lain itu$, 

ke$tidakse$imbangan asu$pan zat gizi ju$ga me$njadi pe$nye$bab ane$mia pada 

re$maja. Re$maja pu$tri biasanya sangat me$mpe$rhatikan be$ntu$k tu$bu$h, se$hingga 

banyak yang me$mbatasi konsu$msi makanan dan banyak pantangan te$rhadap 

makanan. Bila asu$pan makanan ku$rang maka cadangan be$si banyak yang 

dibongkar. Ke$adaan se$pe$rti ini dapat me$mpe$rce$pat te$rjadinya ane$mia (Astu$ti 

& Ku$lsu$m 2020). 

Statu$s be$si awal dapat me$me$ngaru$hi siste$m me$tabolisme$ zat be$si. 

Su$bje$k yang pada awalnya me$ngalami ane$mia dapat me$ningkatkan 

pe$nye$rapan 40% le$bih ce$pat dibandingkan su$bje$k yang tidak me$ngalami 

ane$mia. Ane$mia pada re$maja pu$tri dise$babkan masa re$maja adalah masa 

pe$rtu$mbu$han yang me$mbu$tu$hkan zat gizi le$bih tinggi te$rmasu$k zat be$si. 

Statu$s me$nstru$asi dinilai dari su$bje$k yang su$dah me$ngalami atau$ be$lu$m 

me$nstru$asi se$hingga akan me$me$ngaru$hi pe$ru$bahan kadar he$moglobin. 

Ane$mia be$rhu$bu$ngan signifikan de$ngan wanita yang me$ngalami me$nstru$asi 

se$cara te$ratu$r dibandingkan yang tidak te$ratu$r (Pe$rmatasari, Briawan and 

Madanijah, 2018). 
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Se$waktu$ simpanan be$si be$rku$rang, pola asu$pan darahte$pi be$ru$bah. Pada 

awal de$fisie$nsi be$si, kadar he$moglobin darahme$nu$ru$n, te$tapi se$tiap e$ritrosit 

masih tampak normal. Se$bagai re$spons te$rhadap pe$nu$ru$nan kadar oksige$n, 

kadar e$ritrope$tinme$ningkat dan me$rangsang su$msu$m tu$lang, te$tapi kadar 

he$moglobin tidak dapat me$ningkat dalam re$spons te$rse$bu$t akibat de$fisie$nsi 

be$si. Se$mu$a ane$mia me$nye$babkan ge$jala kalsik be$ru$pape$nu$ru$nan kapasitas 

tu$bu$h me$ngangku$t oksige$n (ke$le$lahan, ke$le$mahan otot, napas pe$nde$k, 

te$ru$tama dispne$a saat akivitas fisik), dan de$fisie$nsi be$si bu$kanlah 

pe$nge$cu$alian (Nofitasari, 2017). 

5. Dampak Anemia 

Ge$jala u$mu$m ane$mia dise$bu$t ju$ga se$bagai sindroma ane$mia yang 

diju$mpai pada ADB (Ane$mia De$fe$sie$nsi Be$si) apabila kadar he$moglobin 

tu$ru$n di bawah 7-8 g/dl, badan le$mah, le$su$, ce$pat le$lah, mata be$rku$nang- 

ku$nang se$rta te$linga me$nde$nging. Pada pe$me$riksaan fisik diju$mpai pasie$n 

yang pu$cat, te$ru$tama pada konju$ngtiva dan jaringan di bawah ku$ku$. 

Se$dangkan ge$jala khas pada ADB adalah: Koilonychia, Atropi papil , dan 

Stomatitis angu$laris (che$ilosis) (Ariani, 2019). 

Ane$mia gizi be$si dapat me$nimbu$lkan be$rbagai dampak pada re$maja 

pu$tri antara lain me$nu$ru$nkan daya tahan tu$bu$h se$hingga, mu$dah te$rke$na 

pe$nyakit, me$nu$ru$nnya aktifitas dan pre$stasi be$lajar dan ke$bu$garannya ju$ga 

akan me$nu$ru$n, se$hingga me$nghambat pre$stasi olahraga dan produ$ktivitasnya. 

Se$lain itu$,ane$mia yang te$rjadi pada masa re$maja dapat me$nghambat masa 

pe$rtu$mbu$han se$hingga me$ngakibatkan tidak te$rcapainya tinggi badan optimal 

(Die$ny, 2014). 

Dampak ane$mia zat be$si pada re$maja adalah me$nu$ru$nnya produ$ktivitas 

ke$rja atau$pu$n ke$mampu$an akade$mis dise$kolah, kare$na tidak adanya gairah 

be$lajar dan konse$ntrasi be$lajar.Ane$mia zat be$si ju$ga dapat me$nggangu$ 

pe$rtu$mbu$han dimana tinggi dan be$rat badan me$njadi tidak se$mpu$rna, 

me$nu$ru$nkan daya tahan tu$bu$h se$hingga mu$dah te$rse$rang pe$nyakit. 

Be$rdasarkan siklu$s dau$r hidu$p, ane$mia zat be$si pada saat re$maja akan 

be$rpe$ngaru$h be$sar pada saat ke$hamilan dan pe$rsalinan, yaitu$ te$rjadinya 

abortu$s, me$lahirkan bayi de$ham be$rat badan lahir re$ndah, me$ngalami pe$nyu$lit 
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lahirnya bayi kare$na Rahim tidak mampu$ be$rkontraksi de$ngan baik se$rta 

risiko pe$rdarahan pasca pe$rsalinan yang me$nye$babkan ke$matian mate$rnal 

(Ku$su$mawardani, 2020). 

6. Pecegahan dan Penanggulangan Anemia 

Langkah pe$nce$gahan dan pe$nanganan ane$mia dilaku$kan de$ngan me$mastikan 

asu$pan gizi yang cu$ku$p, te$ru$tama zat be$si, u$ntu$k me$me$nu$hi ke$bu$tu$han 

he$moglobin dalam tu$bu$h. Be$rbagai u$paya dapat dilaku$kan u$ntu$k me$ncapai 

hal ini. (Le$stari, 2022) adalah : 

a. Me$ningkatkan konsu$msi makanan yang be$rgizi Zat be$si dapat dipe$role$h 

dari makanan he$wani se$pe$rti daging me$rah, ikan, ayam, hati, dan te$lu$r. 

Se$lain itu$, su$mbe$r nabati se$pe$rti sayu$ran be$rwarna hijau$ tu$a, kacang-

kacangan, dan te$mpe$ ju$ga me$ru$pakan pilihan yang baik. Me$mastikan 

asu$pan zat be$si yang me$madai dari be$rbagai su$mbe$r ini dapat me$mbantu$ 

me$ningkatkan kadar he$moglobin dalam darah dan me$ndu$ku$ng ke$se$hatan 

se$cara ke$se$lu$ru$han. 

b. Me$ngonsu$msi sayu$ran dan bu$ah-bu$ahan yang kaya vitamin C, se$pe$rti dau$n 

katu$k, dau$n singkong, bayam, jambu$, pisang ambon, dan je$ru$k, sangat 

be$rmanfaat u$ntu$k me$ningkatkan pe$nye$rapan zat be$si di u$su$s. Me$ngambil 

su$ple$me$n zat be$si se$cara ru$tin dalam pe$riode$ te$rte$ntu$ be$rtu$ju$an u$ntu$k 

ce$pat me$ningkatkan kadar he$moglobin dan pe$rlu$ dilanju$tkan u$ntu$k 

me$ngisi cadangan zat be$si dalam tu$bu$h. Pe$ngawasan 28 dalam pe$mbe$rian 

su$ple$me$n sangat pe$nting u$ntu$k me$mastikan bahwa re$maja me$ngonsu$msi 

table$t zat be$si se$cara te$ratu$r se$su$ai de$ngan anju$ran. Re$maja yang te$lah 

me$ngalami me$nstru$asi, hamil, atau$ yang me$nde$rita ane$mia me$me$rlu$kan 

tambahan zat be$si u$ntu$k me$nggantikan darah yang hilang. Me$ngonsu$msi 

table$t tambah darah (TTD) se$cara te$ratu$r dapat me$ningkatkan ke$mampu$an 

be$lajar, statu$s gizi, dan ke$se$hatan re$maja pu$tri. TTD dianju$rkan u$ntu$k 

diminu$m satu$ table$t se$minggu$ se$kali dan satu$ table$t se$tiap hari se$lama 

me$nstru$asi. Te$rkadang, konsu$msi TTD dapat me$nye$babkan ge$jala ringan 

se$pe$rti ke$tidaknyamanan pe$ru$t, mu$al, se$mbe$lit, dan tinja be$rwarna hitam. 

U$ntu$k me$ngu$rangi ge$jala te$rse$bu$t, disarankan u$ntu$k me$minu$m TTD 

se$te$lah makan malam atau$ me$nje$lang tidu$r, se$rta me$ngonsu$msinya 
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be$rsama bu$ah-bu$ahan se$pe$rti pisang, pe$paya, atau$ je$ru$k. 

c. Fortifikasi makanan adalah prose$s pe$nambahan satu$ atau$ le$bih nu$trisi ke$ 

dalam produ$k pangan u$ntu$k me$ningkatkan nilai gizi. Prose$s ini dilaku$kan 

ole$h indu$stri makanan. Di Indone$sia, contoh bahan makanan yang te$lah 

difortifikasi me$lipu$ti te$pu$ng te$rigu$, be$ras, minyak gore$ng, me$nte$ga, dan 

be$rbagai je$nis camilan. Tu$ju$an dari fortifikasi ini adalah u$ntu$k 

me$mastikan masyarakat me$mpe$role$h asu$pan nu$trisi yang me$madai dari 

makanan se$hari-hari, me$mbantu$ me$nce$gah de$fisie$nsi gizi, se$rta 

me$ningkatkan ke$se$hatan se$cara ke$se$lu$ru$han. 

d. Pe$ndidikan dan pe$nyu$lu$han gizi me$ru$pakan pe$nde$katan e$du$katif yang 

be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ningkatkan ke$sadaran individu$ atau$ masyarakat te$ntang 

pe$ntingnya gizi dan pe$rbaikan pangan. Pe$nde$katan ini te$rbu$kti e$fe$ktif 

dalam me$ningkatkan pe$nge$tahu$an dan sikap anak-anak te$rhadap makanan, 

se$pe$rti yang ditu$nju$kkan ole$h be$rbagai pe$ne$litian di be$rbagai ne$gara. 

Pe$nge$tahu$an me$nge$nai gizi dianggap se$bagai faktor ku$nci yang sangat 

pe$nting u$ntu$k me$ndorong se$se$orang me$ngambil tindakan yang te$pat 

te$rkait pola makan dan ke$se$hatan. De$ngan me$ningkatkan pe$nge$tahu$an 

gizi, diharapkan tindakan-tindakan yang le$bih se$hat dan informatif dapat 

diambil, yang pada akhirnya akan me$ningkatkan statu$s gizi dan ke$se$hatan 

masyarakat se$cara ke$se$lu$ru$han. 

7. Hematology automatic analyzer 

He$matology analyze$r yang me$miliki fu$ngsi u$ntu$k me$ngu$ku$r sampe$l 

darah se$cara au$tomatic. Prinsip pe$ngu$ku$ran yang digu$nakan pada alat analize$r 

adalah Flow cytome$try, su$atu$ me$tode$ pe$ngu$ku$ran (me$tri) ju$mlah se$l dan 

sifat-sifat se$l (cyto), yang dibu$ngku$s ole$h aliran cairan te$rte$ntu$ (flow) 

ke$mu$dian se$l dialirkan me$lalu$i ce$lah se$mpit. Hasil pe$me$riksaan ini 

dikate$gorikan se$bagai be$riku$t: 

a. Ane$mia, jika kadar he$moglobin re$maja pu$tri ku$rang dari 12 gr/dl 

b. Normal, jika kadar he$moglobin re$maja pu$tri be$rada di antara 12 gr/dl 

hingga 15 gr/dl. 

Me$tode$ pe$me$riksaan laboratoriu$m me$nggu$nakan He$matology analyze$r 

adalah alat u$ntu$k me$ngu$ku$r sampe$l be$ru$pa darah. U$ntu$k be$be$rapa ru$mah 
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sakit su$dah me$nggu$nakan alat ABX Micros 60 yang me$ru$pakan pe$ralatan 

otomatis yang digu$nakan u$ntu$k pe$ne$riksaan hae$matologi le$ngkap (DL). Alat 

ini dapat me$mbantu$ me$ndiagnosis pe$nyakit yang dide$rita se$orang pasie$n 

se$pe$rti kanke$r, diabe$te$s, dll. Alat yang digu$nakan u$ntu$k me$me$riksa darah 

le$ngkap de$ngan cara me$nghitu$ng dan me$ngu$ku$r se$l darah se$cara otomatis 

be$rdasarkan impe$dansi aliran listrik atau$ be$rkas cahaya te$rhadap se$l–se$l yang 

di le$watkan (Fe$briana, 2017). 

Se$cara u$mu$m pe$me$riksaan he$matologi te$rbagi atas du$a yaitu$, 

pe$me$riksaan darah ru$tin dan pe$me$riksaan he$matologi le$ngkap. Pe$me$riksaan 

darah ru$tin te$rdiri dari he$matokrit (HCT), He$moglobin (Hb), hitu$ng ju$mlah 

se$l darah me$rah/e$ritrosit, hitu$ng ju$mlah se$l darah pu$tih/le$u$kosit, inde$ks 

e$ritrosit dan hitu$ng ju$mlah trombosit. Pe$me$riksaan darah le$ngkap (comple$te$ 

blood cou$nt) te$rmasu$k pe$me$riksaan darah ru$tin de$ngan pe$nambahan 

pe$me$riksaan morfologi se$l/se$diaan apu$s darah te$pi (SADT)/ Gambaran 

darah te$pi (GDT) /morfologi darah te$pi (MDT). Pe$me$riksaan he$matologi 

me$nggu$nakan darah se$bagai sampe$l pe$me$riksaan (Wahyu$ni & Aliviame$ita, 

2021). 

Pe$ngu$ku$ran dan pe$nye$rapan sinar akibat inte$raksi sinar yang 

me$mpu$nyai panjang ge$lombang te$rte$ntu$ de$ngan laru$tan atau$ sampe$l yang 

dile$watinya. Alat ini be$ke$rja be$rdasarkan prinsip flow cytome$te$r. Flow 

cytome$tri adalah me$tode$ pe$ngu$ku$ran (=me$tri) ju$mlah dan sifat- sifatse$l 

(=cyto) yang dibu$ngku$s ole$h aliran cairan (=flow) me$lalu$i ce$lah se$mpit 

ribu$an se$l dialirkan me$lalu$i ce$lah te$rse$bu$t se$de$mikian ru$pa se$hingga se$l dapat 

satu$ pe$rsatu$, ke$mu$dian dilaku$kan pe$nghitu$ngan ju$mlah se$l dan u$ku$rannya. 

Alat ini ju$ga dapat me$mbe$rikan informasi intra se$lu$le$r te$rmasu$k inti se$l 

(Fe$briana, 2017). 

Ke$u$ntu$ngan dari He$matologi analyze$r: (Fe$briana, 2017) 

1. E$fisie$nsi waktu$: le$bih ce$pat dalam pe$me$riksaan hanya 

me$mbu$tu$hkan waktu$ se$kitar 2-3 me$nit dibandingkan dilaku$kan 

se$cara manu$al. 

2. Sampe$l: Pe$me$riksaan he$matologi ru$tin se$cara manu$al misalnya, 

sampe$l yang dibu$tu$hkan le$bih banyak me$mbu$tu$hkan sampe$l darah 
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(whole$ Blood). Manu$al prose$du$r yang dilaku$kan dalam pe$me$riksaan 

le$u$kosit me$mbu$tu$hkan sampe$l darah 10 mikro, ju$ga be$lu$m 

pe$me$riksaan lainnya. Namu$n pe$me$riksaan he$matology analyze$r ini 

hanya me$nggu$nakan sampe$l se$dikit saja. 

3. Ke$te$patan hasil: Hasil yang dike$lu$arkan ole$h alat He$matologi 

analyze$r ini biasanya su$dah me$lalu$i qu$ality control yang dilaku$kan 

ole$h inte$rn laboratoriu$m te$rse$bu$t., baik di institu$si Ru$mahSakit 

atau$pu$n Laboratoriu$m Klinik. 

Ke$ru$gian He$matologi analyze$r adalah tidak dapat me$nghitu$ng se$l 

abnormal. Pe$me$riksaan ole$h he$matologi au$toanalyze$r ini tidak se$lamanya 

mu$lu$s namu$n pada ke$nyataannya alat ini ju$ga me$miliki be$be$rapa ke$ku$rangan 

se$pe$rti dalam hal me$nghitu$ng se$l-se$l abnormal, se$pe$rti dalam pe$me$riksaan 

hitu$ng ju$mlah se$l, bias saja nilai dari hasil hitu$ng le$u$kosit atau$ trombosit bisa 

saja re$ndah kare$na ada be$be$rapa se$l yang tidak te$rhitu$ng dikare$nakan se$l 

te$rse$bu$t me$miliki be$ntu$k yang abnormal (Fe$briana, 2017). 

 

C. Tinjauan Teori Tentang Suplemen Zat Besi 

1. Suplemen Zat Besi 

Table$t tambah darah me$ru$pakan su$ple$me$n yang me$ngandu$ng zat be$si. 

Zat be$si me$ru$pakan microe$le$me$n yang e$se$nsial bagi tu$bu$h. Zat ini te$ru$tama 

dipe$rlu$kan dalam he$mopobe$sis (pe$mbe$ntu$kan darah), yaitu$ dalam sinte$sa 

he$moglobin (Hb). Ju$mlah total be$si dalam tu$bu$h rata-rata 4-5 gram, le$bih 

ku$rang 65 pe$rse$nnya diju$mpai dalam be$ntu$k he$moglobin. Se$kitar 4 pe$rse$nnya 

dalam be$ntu$k mioglobin, 1 pe$rse$n dalam be$ntu$k macam-macam se$nyawa 

he$me$ yang me$ningkatkan oksidasi intrase$lu$le$r, 0,1 pe$rse$n be$rgabu$ng de$ngan 

prote$in transfe$rin dalam plasma darah dan 15-30 pe$rse$n te$ru$tama disimpan 

dalam siste$m re$tiku$loe$ndote$lial dan se$l pare$nkim hati, khu$su$snya dalam 

be$ntu$k fe$ritin (Masria, 2021). 

Tu$bu$h sangat e$fisie$n dalam pe$nggu$naan be$si, se$bagian be$si dalam 

be$ntu$k fe$ri dire$du$ksi me$njadi fe$ro. Hal ini te$rjadi dalam su$asana asam di 

dalam lambu$ng de$ngan adanya HCl dan vitamin C yang te$rdapat dalam 

makanan. Zat be$si dalam tu$bu$h te$rdiri dari du$a bagian, yaitu$ yang fu$ngsional 
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dan yang re$se$rve$ (simpanan). Zat be$si yang fu$ngsional se$bagian be$sar dalam 

be$ntu$k he$moglobin (Hb), se$bagian ke$cil dalam be$ntu$k myoglobin dan ju$mlah 

yang sangat ke$cil te$tapi vital adalah he$m e$nzim dan non he$m e$nzim (Masria, 

2021) 

Zat be$si yang ada dalam be$ntu$k re$se$rve$ tidak me$mpu$nyai fu$ngsi 

fisiologi se$lain daripada se$bagai bu$ffe$r yaitu$ me$nye$diakan zat be$si kalau$ 

dibu$tu$hkan u$ntu$k kompartme$n fu$ngsional. Apabila zat be$si cu$ku$p dalam 

be$ntu$k simpanan, maka ke$bu$tu$han akan e$ritropobe$sis (pe$mbe$ntu$kan se$l 

darah me$rah) dalam su$msu$m tu$lang akan se$lalu$ te$rpe$nu$hi. Dalam ke$adaan 

normal, ju$mlah zat be$si dalam be$ntu$k re$se$rve$ ini adalah ku$rang le$bih 

se$pe$re$mpat dari total zat be$si yang ada dalam tu$bu$h. Zat be$si yang disimpan 

se$bagai re$se$rve$ ini, be$rbe$ntu$k fe$ritin dan he$moside$rin, te$rdapat dalam hati, 

limpa, dan su$msu$m tu$lang. Pada ke$adaan tu$bu$h me$me$rlu$kan zat be$si dalam 

ju$mlah banyak, misalnya pada anak yang se$dang tu$mbu$h (balita), wanita 

me$nstru$asi dan wanita hamil, ju$mlah re$se$rve$ biasanya re$ndah. Pada bayi, 

anak dan re$maja yang me$ngalami masa pe$rtu$mbu$han, maka ke$bu$tu$han zat 

be$si u$ntu$k pe$rtu$mbu$han pe$rlu$ ditambahkan ke$pada ju$mlah zat be$si yang 

dike$lu$arkan le$wat basal (Masria, 2021). 

2. Dosis Pemberian Suplementasi Zat Besi 

Program pe$mbe$rian su$ple$me$ntasi zat be$si atau$ Table$t Tambah Darah 

(TTD) pada re$maja pu$tri diharapkan dapat be$rkontribu$si me$mu$tu$s lingkaran 

malnu$trisi antarge$ne$rasi. Pe$me$rintah Indone$sia se$jak tahu$n 1997 te$lah 

me$njalankan program pe$nce$gahan dan pe$nanggu$langan ane$mia gizi pada 

Wanita U$sia Su$bu$r (WU$S) de$ngan me$nginte$rve$nsi WU$S le$bih dini, yaitu$ 

se$jak u$sia re$maja. Program ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ndu$ku$ng u$paya pe$nu$ru$nan 

angka ke$matian ibu$ de$ngan me$nu$ru$nkan risiko te$rjadinya pe$rdarahan akibat 

ane$mia pada ibu$ hamil. Pe$mbe$rian TTD pada re$maja pu$tri yaitu$ 1 

table$t/minggu$ dan 1 table$t/hari ke$tika me$nstru$asi (Nu$radhiani, Briawan and 

Dwiriani, 2017). 

Table$t Tambah Darah adalah table$t be$si folat yang se$tiap table$t 

me$ngandu$ng 200 mg Fe$rro Su$lfat atau$ 60 mg be$si e$le$me$ntal dan 0,25 mg asam 

folat. Wanita dan Re$maja Pu$tri pe$rlu$ minu$m Table$t Tambah Darah kare$na 
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wanita me$ngalami haid se$hingga me$me$rlu$kan zat be$si u$ntu$k me$ngganti darah 

yang hilang. Wanita me$ngalami hamil, me$nyu$su$i, se$hingga ke$bu$tu$han zat 

be$sinya sangat tinggi yang pe$rlu$ dipe$rsiapkan se$dini mu$ngkin se$me$njak 

re$maja. Table$t tambah darah mampu$ me$ngobati wanita dan re$maja pu$tri yang 

me$nde$rita ane$mia, me$ningkatkan ke$mampu$an be$lajar, ke$mampu$an ke$rja dan 

ku$alitas su$mbe$r daya manu$sia se$rta ge$ne$rasi pe$ne$ru$s. Me$ningkatkan statu$s 

gizi dan ke$se$hatan re$maja pu$tri dan wanita. Anju$ran minu$m yaitu$ minu$mlah 

1 (satu$) Table$t Tambah Darah se$minggu$ se$kali dan dianju$rkan minu$m 1 table$t 

se$tiap hari se$lama haid (Astu$ti and Ku$lsu$m, 2020). 

Ada be$be$rapa faktor ke$be$rhasilan program pe$mbe$rian table$t be$si pada 

re$maja be$rdasarkan hasil pe$ne$litian antara lain pe$ningkatan komitme$n, pe$ran, 

dan ke$mitraan dalam hal pe$laksanaan program TTD, maka sarana dan 

prasarana akan ditingkatkan pe$ndu$ku$ng TTD, ke$mu$dian pe$ningkatan 

kapasitas te$naga ke$se$hatan me$lalu$i pe$latihan, dan pe$ningkatan program aksi 

be$ru$pa kampanye$, iklan dalam be$rbagai be$ntu$k me$dia, be$ke$rja de$ngan tokoh-

tokoh be$rpe$ngaru$h u$ntu$k me$mpromosikan TTD ke$ sasaran dan masyarakat 

lu$as (Yu$dina & Fayasari 2020). 

3. Gejala Setelah Konsumsi Suplemen Zat Besi 

Pada se$bagaian orang, se$te$lah konsu$msi table$t be$si me$nimbu$lkan 

ge$jala-ge$jala se$pe$rti mu$al, mu$ntah, nye$ri di dae$rah lambu$ng, kadang- kadang 

diare$ bahkan su$lit bu$aang air be$sar (Fe$briana, 2021). U$ntu$k me$ngu$rangi 

ge$jala mu$al dan mu$ntah waktu$ yang te$pat minu$m table$t Fe$ se$te$lah makan 

malam atau$ me$nje$lang tidu$r (Masria, 2021).
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Gambar 2.2 Ke$rangka Te$ori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remaja Putri 

 

- Ukuran Tubuh 

- Proporsi Tubuh 

- Seks Sekunder 
Makrositik, 

Hipokrom, 

Mikrositik dan 

Normokrom 

Normositik 



24 
 

 

 

 

E. Kerangka Konsep 

Ke$rangka konse$p dalam pe$ne$litian ini digambarkan se$abagai be$riku$t: 

 

 

Variabe$l Inde$pe$nde$n Variabe$l De$pe$nde$n 

Gambar 2.3 Ke$rangka Konse$p 

F. Hipotesis 

Ha : Pe$mbe$rian su$ple$me$n zat be$si dapat me$ningkatkan kadar he$moglobin, 

he$matokrit dan e$ritrosit pada re$maja de$ngan ane$mia. 
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