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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. Remaja iPutri 

1. Pengertian Remaja 

Masa remaja (adolescence) adalah periode transisi dari masa 

kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, 

psikis, dan psikososial, sehingga kebutuhan gizinya juga berbeda 

(Damayanti et al., 2021). Pada masa ini, pertumbuhan berlangsung 

pesat, dan kebutuhan nutrisi pun meningkat (Oktalia et al., 2023). 

Umumnya, pola makan yang kurang tepat menjadi salah satu 

penyebab masalah kesehatan pada remaja. 

2. Karakteristik iRemaja iPutri 

Perkembangan pada masa remaja mencakup aspek kognitif, 

emosional, serta pematangan sel telur dalam sistem reproduksi. 

Hormon yang berperan dalam proses ini adalah luteinizing hormone 

(LH) dan follicle-stimulating hormone (FSH). Pada usia remaja, risiko 

mengalami anemia meningkat karena kebutuhan zat gizi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang tinggi. Remaja putri memiliki 

risiko lebih besar dibandingkan remaja putra, karena mereka 

mengalami menstruasi setiap bulan dan sering kali membatasi 

asupan makanan (Agustina, 2019). 

Menurut iCrystallography, i(2019) ipada ipertumbuhan idan 

iperkembangan imasa iremaja imemiliki ikarakteristik iberdasarkan 

irentang iusia, iyaitu i: 

1. Remaja iAwal i(usia i10–13 iTahun) 

a. Tampak ilebih ibanyak imemperhatikan ikeadaan itubuh 

b. Mengembangkan ipemikiran ibaru 

c. Lebih idekat idengan iteman iseumuran 

d. Cepat itertarik ipadalawan ijenis 

e. Mulai imemilih ikelompok ibergaul 

2. Remaja iTengah i(usia i14–16 iTahun) 

a. Terdapat ikecenderungan iuntuk imencintai idiri isendiri 
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b. Tampak isangat imembutuhkan iteman 

c. Berkhayal imengenai ihal-hal iyang iberkaitan idengan iseksual 

d. Timbul iperasaan icinta iyang imendalam 

3. Remaja iAkhir i(usia i17-19 iTahun) 

a. Lebih iselektif idalam imemilih itemah isebaya 

b. Memiliki iidentitas idiri 

c. Mampu imengembangkan irasa icinta 

d. Mampu iberbicara itentang ikebebasan idiri. 

3. Masalah iGizi ipada iRemaja 

Masalah gizi pada remaja sering kali disebabkan oleh perilaku 

gizi yang tidak tepat, seperti ketidakseimbangan antara asupan gizi 

dan kecukupan yang dianjurkan. Kekurangan energi dan protein dapat 

berdampak negatif pada kesehatan, yang berpotensi menyebabkan 

obesitas, kurang energi kronik (gizi buruk), dan anemia (Oktalia et al., 

2023). 

Remaja yang mengalami anemia akan merasakan gejala 

seperti kelemahan, kelelahan, lesu, wajah tampak pucat, pusing, serta 

penurunan konsentrasi. Kondisi ini dapat menghambat pertumbuhan 

fisik dan kecerdasan otak, serta menurunkan produktivitas kerja. 

Beberapa faktor penyebab anemia pada remaja putri meliputi pola 

menstruasi, pola makan yang kurang baik, infeksi cacingan, kebiasaan 

mengonsumsi teh atau kopi setelah makan, durasi tidur yang tidak 

cukup, kurangnya asupan vitamin C, dan faktor ekonomi (Elisa & 

Zakiah Oktarlina, 2023). 
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B. Anemia 

1. Pengertian iAnemia 

Anemia adalah kondisi yang ditandai oleh penurunan kadar 

hemoglobin dalam tubuh. Hemoglobin merupakan metaloprotein, 

yaitu protein yang mengandung zat besi dalam sel darah merah, 

yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh 

tubuh. Anemia defisiensi besi adalah jenis anemia yang disebabkan 

oleh kekurangan besi yang diperlukan untuk sintesis hemoglobin 

(Hb). Gejala umum anemia meliputi kelemahan, tanda-tanda 

hiperdinamik (seperti denyut nadi yang kuat dan cepat, jantung 

berdebar, serta suara berdenging di telinga). Berbagai faktor dapat 

menyebabkan anemia defisiensi besi, antara lain peningkatan 

kebutuhan, asupan zat besi yang kurang, infeksi, perdarahan pada 

saluran cerna, serta faktor-faktor lainnya (Julia Fitriany, 2018). 

2. Tanda idan iGejala iAnemia 

• Anemia iringan i: iAnak iusia i12-14 itahun imenderita ianemia 

iringan ijika ilevel ihemoglobin i11- i11,9 ig/dl. 

• Anemia isedang i8-10,9 ig/dl. 

• Anemia iberat i< i8 ig/dl. 

• Anemia isyndrome iatau igejala ianemia iumum idapat idijumpai 

ipada ianemia idengan ikadar ihemoglobin ikurang idari i7-8 ig/dl 

i(Ningtyias iet ial., i2020). 

Tanda iyang iterlihat ipada ipenderita ianemia iantara ilain i: i5L 

iyaitu ilemah, letih, ilesu, ilelah, idan ilalai iyang ipaling iumum ipada 

ipenderita ianemia. iSelain iitu isering ijuga ididapat ikeluhan iseperti 

imatab ierkunang-kunang idan ipusing, ipucat ipada imukosa ikelopak 

imata, ibibir, ilidah, ikulit, idan itelapak itangan i(Prasetya i& iWihandani, 

i2019). i 

3. Penyebab iAnemia 

Menurut Harahap (2018), penyebab anemia defisiensi besi adalah 

kurangnya asupan zat besi ke dalam tubuh. Selain itu, ada faktor lain 

yang berkontribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi, yang 
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terkait dengan edukasi keluarga, konsumsi gizi, pola menstruasi (pada 

remaja putri), serta kejadian infeksi yang relevan (Febriani & Sijid, 

2021). 

Menurut Tarwoto dan rekan-rekannya, penyebab umum anemia di 

kalangan masyarakat Indonesia, termasuk di antara remaja putri, 

adalah tingginya konsumsi makanan nabati yang memiliki kandungan 

zat besi yang lebih rendah dibandingkan dengan makanan hewani, 

sehingga kebutuhan tubuh terhadap zat besi tidak tercukupi. (Prasetya 

& Wihandani, 2019) 

Kekurangan zat besi pada remaja putri disebabkan oleh pola diet 

yang membuat mereka mengurangi asupan makanan untuk mencapai 

bentuk tubuh yang diinginkan. Pola diet yang tidak seimbang dapat 

mengakibatkan tubuh kekurangan nutrisi penting, termasuk zat besi. 

(Asiyah & Ngatining, 2023). 

4. Faktor iPenyebab iAnemia 

a. Infeksi icacing iInfeksi icacingan iadalah ipenyakit iyang iditularkan 

ioleh inematoda ike imanusia. iAscaris ilumbricoides, iTrichuris 

itrichiura, iNecator iamericanus, idan iAncylostoma iduodenale 

iadalah ibeberapa ijenis icacing iyang isering imenginfeksi imanusia. 

iInfeksi icacingan idapat imenyebabkan ianemia ikarena 

ikebanyakan icacing imelekat ipada ikait ioral, imenyebabkan iiritasi, 

ialergi, ibahkan ikehilangan idarah. 

b. Faktor iyang idapat imenyebabkan ianemia iadalah ikebiasaan 

iminum ikopi, iteh, idan ikacang ikedelai isetelah imakan. iIni ikarena 

iada ikafein, itanin, ioksalat, idan ifitat ipada imakanan idan iminuman 

iini, iyang imenghentikan iatau imenghambat ipenyerapan izat ibesi. 

i 

c. Tidur iadalah ikebutuhan ivital imanusia iyang iharus idipenuhi iagar 

itubuh idapat iberfungsi idengan ibaik idan inormal. iDurasi itidur 

irata-rata iuntuk iremaja idan idewasa iadalah iantara ienam idan 

idelapan ijam. 

d. Anemia idapat idisebabkan ioleh ikekurangan ivitamin iC. iTubuh 

imembutuhkan ivitamin iC iuntuk imembantu iproses ipenyerapan 
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izat ibesi idengan imereduksi iFe3+ idi idalam iusus ihalus imenjadi 

iFe2+, iyang imempermudah ipenyerapan izat ibesi. iSelain iitu, 

ikeasaman ivitamin iC idapat imeningkatkan ipenyerapan izat ibesi 

ihingga i30%. 

e. Faktor iekonomi idapat imenyebabkan ianemia ikarena igolongan 

iyang imemiliki ipendapatan ilebih irendah iakan isulit imemenuhi 

ikebutuhan imakanan imereka iyang iberagam idan ibergizi. 

iGolongan iyang imemiliki ipendapatan ilebih irendah isehari-hari 

icenderung imengkonsumsi ilebih isedikit iprotein inabati, iseperti 

itahu idan itempe, idan ilebih ibanyak iprotein ihewani, iseperti 

idaging imerah, iyang imerupakan isalah isatu isumber iprotein 

ihewani iyang ikaya iakan izat ibesi(Syavira iElisa, iOktafany, i2023). 

 

5. Alat iPemeriksaan iKadar iHemoglobin 

Easy Touch GCHb adalah alat kesehatan digital multifungsi yang 

dapat digunakan untuk mengukur kadar hemoglobin dengan akurasi 

tinggi, tanpa rasa sakit, serta dapat digunakan kapan saja dan di mana 

saja. Alat ini telah terbukti cukup akurat karena telah melalui berbagai 

pengujian, dan proses pengukurannya cepat serta sangat mudah 

digunakan. Keakuratan alat ini dijadikan sebagai standar acuan dalam 

pengukuran kadar hemoglobin karena hasilnya mendekati nilai 

sebenarnya dibandingkan dengan alat pengukur lainnya. (Estri 

Kusumawati, Ika Mustika, Nova Lusiana, 2019). 
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6. Derajat iAnemia 

Derajat ianemia iditentukan ioleh ikadar ihemoglobin idan iperlu 

idisepakati isebagai idasar ipengolahan ikasus ianemia. 

Tabel i1 
Derajat iAnemia iBerdasarkan iKadar iHemoglobin 

Kelompok 

iUmur 
Kadar 

iHemoglobin 

iNormal 
i(gr/dl) 

Anemia i(Berdasarkan iKadar 
 Hemoglobin i: igr/dl)  

 Sedang Ringan Berat 

Anak i6 
Bulan i– i59 

ibulan 

≥ i11 10,0–10,9 7,0–99,9 <7,0 

Anak i5 
Tahun i– i11 

itahun 

≥ i11,5 11,0–11,4 8,0–10,9 <8,0 

Anak i12 i– 
14 itahun 

≥ i12 11,0–11,9 8,0–10,9 <8,0 

Perempuan 

itidak ihamil 
i(≥15tahun) 

≥ i12 11,0–11,9 8,0–10,9 <8,0 

Ibu ihamil ≥ i11 10,0–10,9 7,0–9,9 <7,0 

Pria≥15 

itahun 
≥ i13 11,0–12,9 8,0–10,9 <8,0 

(Sumber:WHO,2011) 

 
7. Upaya iPenanggulangan iKejadian iAnemia 

Upaya untuk mengatasi anemia menurut rekomendasi WHO 

adalah melalui pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) dalam kerangka 

Program Penanggulangan Anemia Gizi Besi (PPAGB). Salah satu 

langkah yang diambil pemerintah dalam menangani anemia adalah 

menyediakan suplementasi zat besi atau memberikan tablet tambah 

darah kepada ibu hamil serta remaja putri. (Kamila & Prahayu, 2022). 
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C. Tablet iTambah iDarah i(TTD) 

1. PengertianTablet iTambah iDarah i(TTD) 

Tablet Tambah Darah (TTD) atau Tablet Fe adalah suplemen 

gizi yang disediakan oleh pemerintah untuk menambah kadar darah 

dan didistribusikan kepada kelompok sasaran. Salah satu kelompok 

yang menjadi target distribusi ini adalah remaja berusia 10-19 tahun. 

(Pamangin, 2023). 

2. Manfaat iPemberian iTablet iTambah iDarah 

Tablet penambah darah ini memiliki manfaat signifikan dalam 

mengembalikan kadar zat besi yang hilang akibat menstruasi, serta 

memenuhi kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi dari asupan 

makanan. Suplementasi tablet ini pada remaja putri juga berperan 

dalam meningkatkan konsentrasi belajar, menjaga kesehatan, dan 

mencegah anemia pada calon ibu hamil di masa depan (Dwi 

Pramardika & Fitriana, 2019). 

3. Cara iPemberian iTablet iTambah iDarah 

Pelaksanaan program pemberian tablet tambah darah (TTD) 

untuk remaja putri dilakukan dengan ketentuan dosis 1 (satu) tablet 

per minggu selama setahun. TTD diberikan kepada remaja putri 

berusia 12-18 tahun. Proses pemberian TTD ini dilakukan melalui Unit 

Kesehatan Sekolah (UKS) di institusi pendidikan seperti SMP dan 

SMA atau yang setara, dengan menentukan hari khusus untuk minum 

TTD bersama setiap minggu sesuai kesepakatan di masing-masing 

wilayah (Widiastuti & Rusmini, 2019). 

4. Program iPemberian iTablet iTambah iDarah 

Pemerintah mengumumkan bahwa pemberian tablet tambah 

darah (TTD) mengandung 60 mg zat besi elemental (dalam bentuk 

ferrosulfat dan ferroglukonat) serta 0,400 mg asam folat untuk remaja 

putri berusia 12-18 tahun dan wanita usia subur (WUS) (Susi Irianti, 

Sahiroh, 2019). 
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D. Jumlah iKonsumsi iTTD 

1. Pengertian iKonsumsi 

Konsumsi tablet tambah darah adalah perilaku di mana remaja 

putri menerima dukungan dari program suplementasi zat besi yang 

diselenggarakan oleh pemerintah untuk mencegah anemia. Namun, 

kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah, yang 

merupakan salah satu indikator keberhasilan program ini, ternyata 

belum mencapai 80% (Fera Nofiartika, Septriana, 2021). 

Konsumsi tablet tambah darah dapat dinilai berdasarkan 

ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, cara mengonsumsinya, dan 

frekuensi konsumsi. Kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi 

TTD merupakan faktor penting untuk memastikan peningkatan kadar 

hemoglobin di kalangan remaja (Dwi Pramardika & Fitriana, 2019). 

Kepatuhan remaja putri dan wanita usia subur (WUS) dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) menjadi salah satu indikator 

keberhasilan program pencegahan dan penanggulangan anemia. 

Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah dapat 

mengurangi efektivitas suplementasi zat besi (Fe) tersebut (Ningtyias, 

Quraini, dan Rohmawati, 2020). 

2. Factor iMempengaruhi iJumlah iKonsumsi iTTD 

Jumlah konsumsi tablet tambah darah (TTD) dipengaruhi oleh 

dua faktor utama: faktor individu, seperti rendahnya kesadaran, efek 

samping, lupa, serta rasa mual atau muntah, dan faktor dari petugas 

kesehatan, seperti anggapan bahwa tablet Fe hanya untuk 

pengobatan dan kurangnya tindak lanjut kunjungan yang memadai 

(Erika Diana Risanti, 2019). 
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E. Kerangka Konsep Penelitian 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

 
 

 

 

 

 

Keterangan: : 

 

: Variabel yang diteliti 
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Remaja Putri 
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F. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. Mendapatkan 
TTD 

Jumlah TTD yang 
didapatkan oleh 
siswa dari 
Puskesmas 
sebanyak 4 
tablet/bln.  

a. Baik : Jika Siswa 
mendapatkan TTD 
sesuai jumlah 
didapatkan 
sebanyak 4 butir. 

b. Tidak Baik : Jika 
Siswa 
mendapatkan TTD 
sesuai jumlah 
yang didapatkan < 
4 butir. 

Ordinal 

2. Kadar 
Hemoglobin  

Kadar Hemoglobin 
adalah angka kadar 
hemoglobin dalam 
satuan g/dl. Hasil 
pemeriksaan darah 
remaja putri dengan 
menggunakan alat 
pemeriksaan digital 
check Hb yang 
dilakukan Tenaga 
Puskesmas.  

Sumber : Kemenkes 
2018 

Metode Alat Digital 
Check Hb.  

• Normal : 12-16 

gr/dl. 

• Anemia ringan 

: 11,0-11,9 

gr/dl. 

• Anemia 

sedang : 8,0-

10,9 gr/dl. 

• Anemia berat : 

< 8,0 gr/dl. 

Rasio 


