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A. Uraian Materi 

 

1. Definisi Remaja 

 

Masa remaja Adalah tahap perkembangan yang penuh dinamika dalam kehidupan 

manusia, yang ditandai oleh berbagai perubahan cepat pada aspek fisik, mental, 

emosional dan social. Fase ini menjadi masa peralihan dari anak-anak menuju 

kedewasaan, biasanya terjadi pada decade kedua kehidupan (Junita & Wulansari, 

2021). 

Remaja putri termasuk kelompok yang berisiko tinggi mengalami anemia, terutama 

akibat kehilangan darah saat menstruasi yang dapat menurunkan kadar hemoglobin. 

Kondisi tersebut tidak hanya memengaruhi kemampuan belajar dan konsentrasi, 

tetapi juga berpotensi menimbulkan komplikasi kehamilan di masa mendatang, 

seperti meningkatnya risiko kematian ibu dan kelalhiran bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) (Andriani et al., 2021). 

Oleh sebab itu, remaja putri menjadi sasaran utama dalam program pencegahan 

anemia, baik yang berstatus pelajar (SMP, SMA/Sederajat) maupun yang tidak 

bersekolah, sebagai upaya strategis memutus siklus masalah gizi (Amalia & 

Meikawati, 2024). 

2. Karakteristik Remaja 

 

Masa remaja adalah fase peraliihan dalam kehidupan manusia yang menjembatani 

masa kanak-kanak menuju kedewasaan. Tahapan ini ditandai oleh berbagai 

perubahan yang cukup mencolok, baik secara fisik, psikologis, maupun 



 

social. Secara umum, remaja terbagi menjadi dua kelompok, yakni remaja awal dan 

remaja akhir dengan usia sekitar 17 tahun sebagai batas antara keduanya. Remaja 

awal biasanya berada pada rentan usia 13-16/17 tahun, sementara remaja akhir 

dimulai pada usia 16/17 tahun hingga sekitar 18 tahun. Selain itu, masa remaja juga 

dapat dibedakan menjadi tiga tahap perkembangan (Bawono, 2023), yaitu : 

1) Remaja Awal (12-15 tahun) 

 

Fase seseorang mulai mengalami pergeseran dari peran sebagai anak menuju 

pembentukan identitas diri yang lebih mandiri. Perhatian utama tertuju pada proses 

penerimaan terhadap perubahan fisik yang terjadi serta munculnya kebutuhan untuk 

menjalin hubungan yang erat dengan kelompok teman sebaya. 

2) Masa remaja pertengahan (15-18 tahun) 

 

Tahap ini ditandai dengan semakin matangnya kemampuan berpikir, terutama dalam 

hal penalaran logis dan pemahaman abstrak. Walaupun pengaruh teman sebaya 

masih dominan, remaja sudah mulai mampu mengambil Keputusan sendiri, 

mengendalikan emosi, serta membangun kematangan perilaku, mulai menentukan 

pilihan awal terkait arah Pendidikan maupun tujuan vokasional. 

3) Masa remaja akhir (19-22 tahun) 

 

Merupakan fase persiapan menuju kedewasaan, dimana individu berusaha 

memantapkan tujuan hidup, memperkuat identitas pribadi, dan mempersiapkan diri 

untuk menjalankan peran sebagai oang dewasa. Keinginnan untuk diterima baik 

oleh kelompok sebaya maupun orang dewasa menjadi ciri khas fase ini (Bawono, 

2023). 

 



3. Masalah Gizi Pada Remaja 

 

Remaja termasuk kelompok usia yang berisiko tinggi mengalami berbagai 

gangguan gizi karena meningkatkan kebutuhan nutrisi seiring proses pertumbuhan 

dan perkembangan. Beberapa masalah gizi yang sering dialami oleh remaja yaitu: 

a. Anemia 

 

Anemia merupakan kondisi ketika kadar hemoglobin, hematokrit atau jumlah sel 

darah merah berada dibawah batas normal. Keadaan ini umumnya terjadi akibat 

kekurangan satu atau lebih zat gizi penting, terutama zat besi. Kekurangan cadangan 

zat besi menyebabkan berkurangnya kemampuan darah dalam mengangkut oksigen 

ke seluruh jaringan tubuh, sehingga dapat menurunkan fungsi dan daya tahan tubuh. 

Apabila kadar Hb turun hingga 11,5 g/dl, maka secara klinis dapat dikategorikan 

sebagai anemia defisiensi besi. 

b. Kurang Energi Kronik (KEK) 

 

Masa remaja ditandai dengan percepatan pertumbuhan yang membutuhkan 

peningkatan asupan gizi. Jika kebutuhan gizi tidak terpenuhi dalam waktu yang 

lama, hal ini dapat menyebabkan timbulnya masalah Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). KEK adalah kondisi ketika tubuh mengalami kekurangan asupan energi dan 

protein dalam jangka panjang yang dapat berlangsung selama beberapa bulan 

hingga bertahun-tahun. Seseorang dikategorikan berisiko mengalami KEK apabila 

memiliki lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm yang menunjukkan 

adanya ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan energi yang 

dibutuhkan dalam periode waktu tertentu. 

 

 



c. Wasting (Gizi Kurang) 

 

Wasting merupakan kondisi kurang gizi yang ditandai dengan berat badan tidak 

seimbang terhadap tinggi badan. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh pola makan 

yang tidak seimbang atau asupan makanan yang tidak mampu mencukupi 

kebutuhan energi harian tubuh. Pada remaja, masalah gizi kurang sering disebabkan 

oleh ketidakseimbangan antara kebutuhan energi dan protein dengan konsumsi 

yang tersedia. Kasus wasting lebih sering ditemukan pada remaja putri, salah 

satunya dipengaruhi oleh citra tubuh (body image) yang keliru. Banyak remaja 

menganggap bahwa tubuh kurus adalah ideal, sehingga mereka melakukan 

pembatasan asupan makanan tanpa arahan tenaga kesehatan. Akibatnya zat gizi 

yang diperlukan tubuh tidak tercukupi, padahal remaja merupakan kelompok yang 

memerlukan asupan gizi yang optimal. 

d. Stunting 

 

Stunting atau tubuh pendek adalah kondisi ketika tinggi badan seseorang berada 

dibawah standar tinggi badan yang seharusnya sesuai dengan usianya. Berdasarkan 

kriteria WHO, seseorang dikategorikan mengalami stunting apabila tinggi badan 

menurut umur (TB/U) berada dibawah -2 standar deviasi dari median standar 

pertumbuhan anak. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh kurangnya asupan 

makanan bergizi serta penyakit infeksi berulang sejak usia balita. Dampak jangka 

panjang stunting sangat serius, meliputi gangguan pertumbuhan fisik, 

keterlambatan perkembangan kognitif, rendahnya produktivitas, hingga 

peningkatan risiko penyakit degeneratif seperti diabetes melitus di masa dewasa. 

 

 



e. Obesitas 

 

Obesitas pada remaja merupakan masalah gizi lain yang memerlukan perhatian 

khusus. Kondisi ini berdampak pada kesehatan fisik dan psikis pada remaja, seperti 

menurunnya rasa percaya diri, munculnya kecemasan, hingga potensi diskriminasi 

dari lingkungan. Perubahan fisik, emosional, dan sosial pada masa remaja dapat 

memengaruhi pola makan. Tekanan psikologis atau stress sering membuat remaja 

mengonsumsi makanan berlebih sehingga terjadi kelebihan energi. Energi yang 

tidak digunakan tubuh akan disimpan sebagai lemak yang pada akhirnya 

menimbulkan kegemukan atau obesitas (Rasmaniar & Dkk, 2023). 

B. Pengetahuan 

 

1. Pengertian Pengetahuan 

 

Pengetahuan adalah hasil dari proses seseorang mengenal dan memahami suatu 

objek setelah melalui tahapan penginderaan. Proses penginderaan ini melibatkan 

panca Indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan 

peraba. Diantara kelima Indera tersebut, sebagian besar pengetahuan diperoleh 

melalui indera penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 2020). 

2. Sumber Pengetahuan 

 

Menurut Darsini et al., (2019) pengetahauan diperoleh melalui proses berpikir dan 

pemahaman dimana seseorang harus mengenali serta menguasi suatu konsep 

terlebih dahulu agar dapat mengetahui dengan benar. Sumber pengetahuan dapat 

diperoleh melalui beberapa cara berikut : 

 

a. Pengalaman Inderawi (Sense–experience) 

 

Pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman langsung melalui panca Indera 



menjadi dasar utama dalam memahami dunia sekitar. Melalui penglihatan, 

pendengaran, penciuman, perasa dan peraba manusia dapat mengenali objek dan 

peristiwa di lingkungannya. Pandangan ini dikenal dengan aliran realisme, yang 

meyakini bahwa realitas dapat dipahami melalui pengalaman nyata. Namun, 

kesalahan dapat terjadi jika fungsi panca indera tidak bekerja optimal. 

b. Penalaran (Reasoning) 

 

Penalaran merupakan proses penggunaan akal untuk menarik Kesimpulan atau 

menemukan pengetahuan baru berdasarkan ide atau informasi yang sudah ada 

sebelumnya. Melalui penalaran, seseorang dapat mengembangkan pemahaman 

yang lebih luas dan mendalam terhadap suatu hal secara logis dan sistematis. 

c. Otoritas (Authority) 

 

Otoritas merujuk pada sumber pengetahuan yang berasal dari seseorang atau 

Lembaga yang memiliki keahlian dan diakui kewenangannya oleh Masyarakat. 

Pengetahuan dari sumber ini biasanya diterima tanpa melalui pembuktian langsung 

karena didasarkan pada kepercayaan terhadap kompetensi dan kredibilitas pihak 

tersebut. 

d. Intuisi (Intution) 

Intuisi merupakan kemampuan memahami atau menangkap kebenaran secara 

spontan tanpa melalui proses berpikir logis atau analisis rasional. 

 

Pengetahuan intuitif bersifat langsung dan sering kali muncul dari perasaan atau 

pengelaman batin, sehingga tidak dapat dijelaskan dengan metode ilmiah. 

e. Wahyu (Relation) 

Wahyu merupakan pengetahuan yang bersumber dari Tuhan dan disampaikan 



melalui Nabi atau Rasul-Nya sebagai pedoman hidup bagi manusia. Kebenaran 

wahyu bersifat mutlak karena didasarkan pada keimanan terhadap Tuhan sebagai 

sumber pengetahuan tertinggi. 

f. Keyakinan (faith) 

Kepercayaan adalah bentuk pengetahuan yang diperoleh dari kepercayaan terhadap 

ajaran agama atau nilai-nilai spiritual. Pengetahuan ini tidak memerlukan 

pembuktian empiris, melainkan diterima berdasarkan iman dan kepercayaan 

terhadap kebenaran yang bersifat rohaniah. 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

 

Menurut Farokah et al., (2022) terdapat berbagai faktor yang dapat 

memengaruhi tingkat pengetahuan sesorang, diantaranya sebagai berikut : 

a. Umur 

 

Perbendaan umur berhubungan dengan kemampuan kognitif individu. Semakin 

bertambah umur, maka semakin matang pula cara berpikir seseorang dalam 

menerima, mengolah, serta memahami informasi. 

b. Tingkat Pendidikan 

 

Tingkat Pendidikan berperan penting dalam membentuk pengetahuan seseorang. 

Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh, semakin luas pula 

 

wawasan dan kemampuan individu dalam memahami informasi baru menjadi lebih 

baik serta mampu memahami pengetahuan secara lebih mendalam. 

c. Informasi dan Media Massa 

 

Akses terhadap sumber informasi seperti buku, internet, televisi dam media social 

dapat mempercepat proses perolehan pengetahuan. Semakin sering seseorang 



terpapar informasi yang akurat maka semakin tinggi pula Tingkat pengetahuannya. 

4. Pengukuran Pengetahuan 

 

Pengetahuan dapat dinilai melalui penggunaan instrument penelitian seperti 

kuisioner yang diberikan kepada responden untuk mengukur tingkat pemahaman 

mereka terhadap suatu topik tertentu. 

Pertanyaan dalam mengukur pengetahuan dibagi menjadi dua, yaitu pertanyaan 

subjektif yang berisikan pertanyaan essay dan pertanyaan objektif yang berisikan 

pertanyaan pilihan ganda atau pertanyaan dengan jawaban ya-tidak. Selanjutnya 

dilakukan penilaian dimana setiap jawaban pertanyaan benar mendapat nilai 1 dan 

apabila salah mendapat nilai 0 

Penelitian ini menggunakan pengukuran pengetahuan berupa pertanyaan objektif 

(jawaban ya-tidak). persentase perhitungan skor pengetahuan menggunakan rumus 

sebagai berikut : 

% Nilai = skor jawaban benar x 100% 

 

total pertanyaan 

 

Klasifikasi pengetahuan berdasarkan sebagai berikut: 

 

a. Baik, jika responden menjawab benar sebanyak

 76-100% dari keseluruhan pertanyaan. 

b. Cukup, jika responden menjawab benar sebanyak 56-

75% dari total pertanyaan. 

c. Kurang, jika jumlah jawaban benar kurang dari 56% dari 

keseluruhan pertanyaan. 

 



C. Sarapan Pagi 

 

1. Definisi Sarapan Pagi 

 

Sarapan merupakan aktivitas penting yang dilakukan seseorang sebelum memulai 

berbagai kegiatan harian. Kegiatan ini dilakukan sejak bangun tidur hingga pukul 

09.00 WIB dengan tujuan memenuhi sekitar 15-30% kebutuhan gizi harian. 

Namun, di Indonesia tidak semua individu memiliki kebiasaan sarapan. Data 

menunjukkan bahwa sekitar 16,9-50% anak usia sekolah dan remaja, serta 31,2% 

orang dewasa tidak terbiasa mengonsumsi sarapan (Al-Faida, 2021). 

Sarapan juga menjadi salah satu indicator penerapan pola makan sehat berdasarkan 

pedoman gizi seimbang. Sayangnya, konsumsi buah dan sayur masyarakat 

Indonesia terutama pada kelompok anak dan remaja masih tergolong rendah dan 

belum memenuhi standar anjuran (Azhari & Fayasari, 2020). 

Kebiasaan sarapan sangat penting, mengingat saat seseorang tidur selama kurang 

lebih delapan jam, tubuh tidak mendapatkan asupan makanan maupun minuman. 

Jika energi tidak segera dipenuhi di pagi hari, kadar gula darah bisa menurun dan 

berdampak pada terganggunya aktivitas seperti bekerja, berpikir hingga 

berkonsentrasi (Haeriyah et al., 2022). 

 

2. Manfaat Sarapan Pagi 

 

Menurut Dwi Putri Yuniarsih (2021) sarapan pagi memberikan berbagai 

manfaat, antara lain : 

a. Memberi energi untuk otak 

 

Sarapan tidak cukup hanya dengan minum teh manis atau memakan biscuit, 

melainkan harus berupa makanan bergizi seimbang. Asupan tersebut membantu 



meningkatkan fungsi otak, mempermudah konsentrasi, serta mendukung aktivitas 

belajar maupun bekerja. 

b. Meningkatkan asupan vitamin 

 

Sarapan dengan jus buah segar sangat dianjurkan karena kaya akan vitamin dan 

mineral. Kandungan alami dalam buah dapat membantu menstabilkan kadar gula 

darah setelah tubuh berpuasa semalaman. Setelah itu, dapat dilanjutkan dengan 

konsumsi makanan pokok seperti nasi, roti, sereal, bubur, pasta, susu, atau telur. 

c. Memperbaiki memori atau daya ingat 

 

Asupan karbohidrat saat sarapan dapat menjaga kestabilan kadar gula darah, yang 

berperan dalam meningkatkan semangat, konsentrasi, dan produktivitas. Selain itu, 

sarapan juga menyumbang berbagai zat gizi penting seperti protein, lemak, vitamin, 

dan mineral yang dibutuhkan tubuh agar proses fisiologis berjalan optimal. 

d. Meningkatkan daya tahan terhadap stres 

 

Remaja yang biasanya sarapan cenderung memiliki performa belajar lebih baik, 

mampu focus di kelas, berperilaku positif, ceria, mudah bekerja sama, 

 

ramah serta mampu menyelesaikan masalah dengan baik. Sebaliknya, remaja yang 

melewatkan sarapan sering kali terlihat lemas, kurang bersemangat, dan kesulitan 

berpikir secara optimal. 

e. Sarapan mencegah dispepsia pada remaja. 

 

Tidak sarapan dapat mevmicu pevningkatan produvksi asam lambuvng. Kondisi ini 

mevmbuvat muvkosa lambuvng levbih sevnsitif sevhingga mevnimbulkan rasa 

tidak nyaman, iritasi, dan bevrpotevnsi mevnyevbabkan sindrom dispevpsia. 

Kevbiasaan sarapan sevcara tevratuvr dapat mevmbantuv mevnuvruvnkan risiko 



gangguvan tevrsevbuvt pada revmaja. 

f. Sarapan mempengaruhi prestasi belajar 

 

Kebiasaan sarapan juvga tevrbukti memiliki kaitan dengan prestasi akadevmik. 

Salah satuv cara menilai hubungan tersebut adalah melalui nilai pelajaran inti, 

seperti matevmatika dan bahasa Indonesia, yang dianggap sebagai indikator 

kemampuan intelektual dan kevtevrampilan bevrpikir. 

3. Jenis Makanan Sarapan Pagi 

 

Me vnuvruvt revkomevndasi World He valth Organization (WHO), ke vbuvtu vhan konsuvmsi 

buvah dan sayuvr bagi revmaja sevbaiknya be vrkisar antara 400–600 gram pevr hari. 

Sevmevntara ituv, Pevdoman Gizi Sevimbang di Indonevsia mevnganjuvrkan konsuvmsi buvah 

sevbanyak 2–3 porsi (±150 gram) dan sayu vr sevbanyak 3–5 porsi (±250 gram) sevtiap 

harinya. 

Pada masa remaja, individu biasanya sudah dapat menentukan pilihan makanan 

sendiri. Namun, hal ini seringkali berdampak negatif karena sebagian remaja 

memilih melewatkan sarapan, lebih menyukai makanan cepat saji, dan

sering makan di luar rumah. Sarapan yang ideal adalah yang mampu memenuhi 

kebutuhan zat gizi makro dan mikro, yakni terdiri dari sumber karbohidrat, protein, 

serat tinggi, serta rendah lemak (Noviasty et al., 2020). 

4. Kebutuhan Zat Gizi Dalam Sarapan Pagi 

 

Menurut Salsabil & Nadhiroh (2023) beberapa zat gizi seperti zat besi, vitamin C, 

dan protein memiliki peran penting terhadap risiko terkena anemia khususnya pada 

remaja putri, yaitu: 

 



a. Zat besi 

 

Kecukupan zat besi berhubungan langsung dengan kadar hemoglobin dalam tubuh. 

Asupan zat besi yang memadai mendukung pembentukan hemoglobin, meskipun 

penurunan asupan tidak serta-merta langsung menimbulkan anemia karena tubuh 

masih memiliki cadangan berupa ferritin dan hemosiderin di hati. Namun, bila 

konsumsi makanan tinggi zat besi tidak mencukupi kebutuhan harian atau lebih 

rendah dari Angka Kecukupan Gizi (AKG), risiko terjadinya anemia defisiensi besi 

akan meningkat. 

b. Vitamin C 

 

Vitamin C bevrpevran sevbagai evnhancevr yang mevmbantuv pevnyevrapan zat bevsi nonhevmev 

devngan cara me vnguvbahnya mevnjadi be vntu vk yang levbih muvdah disevrap ole vh tuvbuvh. 

Kevsevimbangan konsuvmsi vitamin C dan zat be vsi sangat pevnting, kare vna 

kevtidaksevimbangan ke vduvanya dapat me vnuvruvnkan evfisievnsi pevnyevrapan zat be vsi 

sevhingga me vme vngaruvhi ke vtevrsevdiaannya dalam tu vbuvh. 

 

c. Protein 

 

Protevin mevmiliki pevran pe vnting dalam pe vmbevntuvkan sevl darah mevrah. Sevlain 

bevrfuvngsi sevbagai zat pe vmbanguvn dan pevngatuvr, protevin juvga bevrpevran sevbagai 

pe vmbawa (carrievr) yang mevmbantuv mevngangkuvt bevrbagai zat gizi, tevrmasuvk zat 

be vsi, agar dapat diguvnakan dalam prose vs pe vmbevntuvkan hevmoglobin. Ke vkuvrangan 

protevin, baik dari sisi ku valitas mau vpuvn juvmlah asuvpan, dapat mevnghambat 

pe vnyevrapan se vrta distribuvsi zat gizi, yang pada akhirnya dapat me vnggangguv prosevs 

produvksi hevmoglobin. 

 



5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sarapan Pagi 

 

Menurut Isnaini (2022) menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi kebiasaan sarapan, di antaranya: 

a. Jenis kelamin 

 

Kevbiasaan sarapan dike vtahu vi dapat dipe vngaruvhi olevh faktor jevnis kevlamin. Re vmaja 

pe vre vmpuvan ce vnde vru vng levbih sevring me vlevwatkan waktuv sarapan dibandingkan 

devngan revmaja laki-laki. Biasanya bevrkaitan devngan uvpaya me vnuvru vnkan be vrat 

badan, misalnya me vlaluvi dievt ke vtat atauv bevrpuvasa. 

b. Sosial Ekonomi 

 

Statuvs sosial evkonomi, yang me vncakuvp pevndapatan se vrta je vnis pevkevrjaan, tu vruvt 

mevme vngaruvhi pola konsuvmsi te vrmasuvk sarapan. Tingkat evkonomi yang levbih baik 

mevningkatkan daya bevli, sevhingga sevsevorang levbih mampuv me vnyevdiakan makanan 

se vhat di pagi hari dan tevrbiasa me vlakuvkan sarapan. 

 

c. Budaya 

 

Kevbiasaan sarapan juvga dipe vngaruvhi olevh faktor buvdaya. Tradisi makan pagi 

bevrsama kevluvarga atauv kevbiasaan yang ditanamkan se vjak kevcil dapat me vmbe vntuvk 

pola sarapan se vsevorang. Bu vdaya tevrtevntuv bahkan me vmiliki ciri khas makanan 

sarapan yang ke vmuvdian me vmevngaruvhi pevrilakuv makan harian. 

d. Keluarga 

Ke vluvarga mevmiliki pe vran pevnting dalam me vmbe vntu vk pola makan, tevrmasuvk 

kevbiasaan sarapan. Ke vte vrsevdiaan makanan di ru vmah pada pagi hari, sevrta dorongan 

atauv tevladan dari anggota ke vluvarga, mevnjadi faktor yang me vndu vkuvng sevsevorang 

uvntuvk tevrbiasa sarapan. 



e. Pengetahuan 

 

Pe vnge vtahuvan mevmiliki pevran pe vnting dalam me vmbe vntu vk dan me vnevntuvkan 

tindakan se vsevorang. Pevrilakuv yang 

didasarkan pada pevmahaman te vntang gizi biasanya levbih konsistevn dan bevrtahan 

lama dibandingkan pevrilakuv yang tidak didu vkuvng ole vh pe vngevtahuvan yang 

mevmadai. Devngan pevmahaman yang baik tevntang pevntingnya sarapan, sevsevorang 

akan levbih tevrmotivasi u vntuvk mevnjadikannya kevbiasaan sevhari-hari. 

6. Pengukuran Sarapan Pagi 

 

Pe vngu vkuvran kevbiasaan sarapan biasanya dilaku vkan mevlaluvi pevngguvnaan 

kuvevsionevr. Instru vmevn ini bevrtuvju van uvntuvk mevmpevrolevh informasi me vngevnai 

fre vku vevnsi sarapan, je vnis makanan yang dikonsuvmsi, waktuv makan, sevrta alasan 

 

sevsevorang mevmilih u vntuvk sarapan atauv mevlevwatkannya. Ku ve vsione vr sevmacam ini 

uvmuvmnya diguvnakan dalam pevnevlitian ke vse vhatan mau vpu vn uvntuvk me vme vtakan pola 

makan dalam suvatuv popuvlasi. 

D. Anemia 

 

1. Definisi Anemia 

 

Menurut World Health Organization (WHO), anemia termasuk salah satu dari 

sepuluh permasalahan kesehatan utama di dunia modern, dengan kelompok yang 

paling rentan meliputi wanita usia subur, ibu hamil, anak-anak usia sekolah, serta 

remaja (Maharani, 2020). 

Anemia didefinisikan sebagai kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb) atau jumlah 

sel darah merah berada di bawah batas normal sesuai dengan usia dan jenis kelamin. 

Sel darah merah yang sehat mengandung hemoglobin yang berfungsi mengangkut 



oksigen serta berbagai zat gizi penting, seperti vitamin dan mineral, ke seluruh 

jaringan tubuh dan otak (E. R. Astuti, 2023). 

Pada remaja putri, anemia dikategorikan apabila kadar hemoglobin kurang dari 12 

g/dl, dengan pembagian tingkat keparahan sebagai berikut: anemia ringan (11,0–

11,9 g/dl), anemia sedang (8,0–10,9 g/dl), dan anemia berat (< 8,0 g/dl) (Saleh & 

dkk, 2021). Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai dampak negatif, seperti 

menurunnya kemampuan konsentrasi belajar, melemahnya daya tahan tubuh, serta 

meningkatnya kerentanan terhadap infeksi, berkurangnya kebugaran fisik yang 

dapat memengaruhi produktivitas maupun prestasi olahraga, serta terganggunya 

pencapaian tinggi badan maksimal karena masa remaja merupakan periode 

pertumbuhan puncak (Silitonga & Nuryeti, 2021). 

 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang cukup tinggi 

prevalensinya, banyak terjadi negara berkembang bahkan negara maju (Permatasari 

et al., 2020). 

2. Penyebab Anemia Pada Remaja Putri 

 

Menurut (Rahayu et al., 2019) menjelaskan terdapat tiga penyebab utama anemia 

pada remaja putri, yaitu: 

a. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan 

Kondisi ini dikevnal sevbagai anevmia hevmolitik, yakni kevtika se vl darah mevrah 

dihancuvrkan levbih cevpat dari sikluvs hiduvp normalnya (±120 hari). Akibatnya, 

suvmsu vm tuvlang tidak mampuv mevmproduvksi se vl darah me vrah se vsuvai kevbu vtuvhan 

tuvbuvh. 



 

b. Kehilangan darah 

 

Anevmia juvga dapat dipicuv olevh kevhilangan darah dalam juvmlah bevsar, misalnya 

kare vna pevrdarahan, prose vduvr pevmbevdahan, atauv gangguvan pe vmbevku van darah. Pada 

re vmaja pevre vmpu van, me vnstruvasi be vrlevbihan dapat mevningkatkan risiko anevmia 

kare vna tuvbuvh mevmbuvtuvhkan levbih banyak zat be vsi uvntuvk mevmbevntuvk se vl darah 

me vrah baruv. 

c. Produksi sel darah merah yang tidak optimal 

 

Apabila su vmsu vm tuvlang tidak mampuv mevnghasilkan se vl darah me vrah sevcara 

mevmadai, maka ane vmia dapat tevrjadi. Faktor pe vnyevbabnya me vlipuvti infevksi viruvs, 

paparan bahan kimia bevrbahaya, evfe vk samping obat (se vpevrti antibiotik, antikevjang, 

atauv obat kankevr), sevrta ke vkuvrangan asuvpan zat be vsi. Sevlain ituv, gangguvan 

pevnye vrapan zat be vsi, pevrdarahan kronis, pevnyakit 

 

te vrte vntuv, dan mevningkatnya kevbu vtuvhan zat be vsi pada masa re vmaja juvga dapat 

mevmicuv anevmia gizi bevsi. 

3. Macam-macam Anemia 

 

a. Anemia defisiensi besi yaitu terjadi akibat kurangnya 

asupan zat besi dari makanan atau karena adanya 

kehilangan darah yang berlangsung perlahan maupun 

kronis. Zat besi berperan penting sebagai komponen 

hemoglobin yang terdapat dalam sebagian besar sel darah 

merah. 

b. Anemia megaloblastic yaitu jevnis anevmia yang mu vncu vl 



akibat gangguvan sintevsis DNA pada se vl darah mevrah, 

uvmu vmnya disevbabkan olevh kevkuvrangan vitamin B12 dan 

asam folat. 

c. Anemia hipoplastik yaitu anemia yang disebabkan oleh 

gangguan pada sumsum tulang, sehingga tidak mampu 

memproduksi sel darah merah dalam jumlah yang cukup. 

d. Anemia Aplastik 

 

Ditandai dengan kondisi pansitopenia, yaitu berkurangnya jumlah sel darah merah, 

sel darah putih, dan trombosit secara bersamaan. Penyebabnya dapat berupa 

paparan radiasi, bahan kimia berbahaya, infevksi virus, atau penyakit tertentu. 

Namun pada sebagian besar kasus, penyebabnya bersifat idiopatik atau tidak 

diketahui (Putra et al., 2024) 

4. Dampak Anemia Pada remaja Putri 

 

Menurut (Wari Nurjanah, 2023) anemia pada remaja putri memiliki sejumlah 

konsekuensi serius, di antaranya: 

a. Pevnu vruvnan daya tahan tuvbuvh sevhingga levbih revntan 

tevrhadap infevksi. 

 

b. Gangguvan pevrkevmbangan kognitif dan mevntal. 

 

c. Hambatan pada pe vrtuvmbuvhan fisik. 

 

d. Mevnuvruvnnya kevbuvgaran tuvbuvh, konsevntrasi bevlajar, sevrta 

kapasitas ke vrja Sevlain dampak langsuvng, revmaja puvtri yang 

me vngalami anevmia juvga bevrisiko 

levbih tinggi me vnde vrita anevmia saat me vmasuvki masa kevhamilan. Kondisi ini dapat 

bevrdampak nevgatif tevrhadap pevrtuvmbuvhan dan pe vrkevmbangan janin, sevrta 



mevningkatkan ke vmuvngkinan tevrjadinya komplikasi se vlama kevhamilan mau vpuvn 

prose vs pevrsalinan. 

5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Anemia 

 

Menurut (Rismayanti et al., 2023) menyebutkan bahwa terdapat beberapa 

faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya anemia pada remaja, antara lain: 

a. Usia 

 

Masa revmaja ditandai devngan pevruvbahan pe vrkevmbangan kognitif dan fisik. Pada 

uvsia 10–13 tahuvn, pe vrtuvmbu vhan tuvbuvh bevrlangsuvng sangat pevsat sevhingga 

sevringkali re vmaja kevsuvlitan bevradaptasi. Sevmevntara itu v, pada uvsia 17–19 tahuvn lajuv 

pevrtuvmbuvhan muvlai mevlambat, sevhingga fuvngsi e vmosi, konsevntrasi, se vrta pola pikir 

cevnde vruvng levbih stabil. 

b. Pendapatan keluarga 

 

Statuvs sosial e vkonomi be vrpe vran dalam me vnevntuvkan risiko anevmia. Revmaja dari 

ke vluvarga devngan pevndapatan revndah levbih revntan mevngalami devfisievnsi zat bevsi 

karevna kevtevrbatasan dalam pe vmevnuvhan kevbuvtuvhan gizi. Sevbaliknya, revmaja devngan 

orang tuva bevrpevnghasilan levbih tinggi mevmiliki aksevs levbih baik tevrhadap ke vbu vtu vhan 

prime vr mau vpuvn sevku vndevr, tevrmasuvk 

 

pangan be vrgizi yang mevnuvnjang kevsevhatan. 

 

c. Pendidikan ibu 

 

Tingkat pevndidikan ibuv sangat bevrpevngaruvh tevrhadap pevngevtahuvan gizi ke vluvarga. 

Ibuv devngan pevndidikan tinggi ce vndevruvng levbih mampuv mevnyevdiakan makanan 

yang se vhat dan bevrgizi bagi anak-anaknya, sevhingga me vnuvruvnkan risiko anevmia. 

Sevbaliknya, pevndidikan yang revndah dapat mevnye vbabkan kuvrangnya pevrhatian 



tevrhadap kevbuvtuvhan gizi revmaja yang sevdang bevrada dalam fasev pe vrtuvmbuvhan. 

d. Status gizi 

 

Statuvs gizi mevncevrminkan kevsevimbangan antara asuvpan, pe vnyevrapan, dan 

pevmanfaatan zat gizi dalam tu vbuvh. Zat gizi mikro se vpe vrti vitamin dan minevral 

sangat pevnting uvntuvk pe vmbe vntuvkan hevmoglobin. Kevkuvrangan salah satuv zat gizi, 

khuvsuvsnya zat be vsi, dapat mevnggangguv prose vs sintevsis hevmoglobin dan 

me vningkatkan risiko ane vmia. 

e. Pengetahuan 

 

Pengetahuan remaja mengenai anemia masih relatif rendah, sehingga kemampuan 

mereka dalam mencegah maupun mengatasi anemia belum optimal. Tingkat 

pengetahuan yang baik akan memengaruhi sikap serta perilaku dalam menjaga 

kesehatan, termasuk dalam pemilihan makanan yang bergizi untuk mendukung 

pembentukan darah. 

f. Pola makan 

 

Pada masa revmaja, kevbiasaan me vngonsuvmsi makanan cevpat saji ce vndevruvng tinggi, 

sevhingga asuvpan le vmak je vnuvh dan natriuvm mevningkat 

 

sevme vntara se vrat revlatif revndah. Padahal, pola makan sevimbang sangat pevnting 

uvntuvk me vncuvku vpi ke vbuvtuvhan gizi harian revmaja dan me vncevgah masalah gizi. 

Konsuvmsi jajanan di sevkolah sevbaiknya dibatasi karevna kanduvngan gizinya tidak 

se vlaluv jevlas. Ole vh kare vna itu v, pevran orang tuva dalam mevmbevrikan evduvkasi dan 

pe vngawasan tevrhadap pilihan makanan revmaja sangat dipe vrluvkan. 

g. Pola menstruasi 

Remaja putri mengalami perdarahan menstruasi secara rutin setiap bulan. Siklus ini 



dapat memicu kehilangan darah dalam jumlah yang bervariasi, bahkan pada 

sebagian remaja bisa cukup banyak. Kehilangan darah tersebut berdampak pada 

berkurangnya cadangan zat besi sehingga meningkatkan risiko anemia. Untuk itu, 

remaja putri sangat dianjurkan mengonsumsi makanan kaya zat besi atau suplemen 

penambah darah guna menggantikan zat besi yang hilang serta mendukung proses 

pertumbuhan dan pematangan seksual. 

h. Sikap 

 

Sikap revmaja te vrbevntuvk mevlaluvi intevraksi devngan lingkuvngan tevrdevkat, te vruvtama 

kevluvarga dan masyarakat. Sikap dapat mu vncuvl dari kevbiasaan yang dilakuvkan 

be vruvlang kali, se vhingga me vme vngaruvhi cara revmaja mevnevrima, mevnye vlevksi, dan 

me vre vspons informasi dari luvar. Faktor uvsia juvga bevrpevran dalam pe vmbevntuvkan 

sikap, kare vna sevmakin bevrtambahnya uvsia, ke vmampuvan sevse vorang dalam me vngatuvr 

evmosi, mevnafsirkan pevngalaman, dan me vmahami lingkuvngannya akan se vmakin 

bevrkevmbang. 

 

6. Berbagai upaya Pencegahan Anemia 

 

World Hevalth Organization (WHO) me vrevkome vndasikan su vple vme vntasi zat be vsi dan 

asam folat sevbagai stratevgi uvtama dalam me vncevgah ane vmia pada revmaja. Sevlain itu v, 

e vdu vkasi mevnge vnai gizi se vimbang juvga pevrluv dibevrikan kevpada re vmaja puvtri agar 

tevrbevntu vk kevbiasaan hiduvp se vhat dan konsuvmsi makanan kaya zat bevsi dalam 

ke vse vharian (Sari evt al., 2022). 

Pevncevgahan anevmia tidak dapat hanya me vngandalkan pevran pe vmevrintah, tevtapi 

mevmbuvtuvhkan duvkuvngan lintas sevktor, te vrmasuvk masyarakat, organisasi sosial, 

hingga pihak swasta. Ke vbevrhasilan program pe vncevgahan sangat bevrgantuvng pada 



partisipasi aktif se vluvruvh lapisan masyarakat, baik se vbagai pevlakuv mauvpu vn 

pevnevrima manfaat. Ole vh karevna ituv, pevmbevrdayaan masyarakat me vnjadi langkah 

pevnting dalam mevningkatkan uvpaya pevrbaikan gizi (R. W. Astuvti & Suvryani, 2020). 

7. Tujuan Edukasi Strtegi Pencegahan Anemia 

 

Evduvkasi mevngevnai pevncevgahan ane vmia be vrtu vju van me vmbe vrikan pe vmahaman 

kevpada revmaja tevntang ke vbu vtu vhan evne vrgi dan zat gizi, khu vsuvsnya zat be vsi, se vrta 

manfaat pevnevrapan pola makan dan gaya hiduvp sevhat (Kuvsuvma, 2022). 

Namuvn, pevngevtahuvan yang dipe vrolevh revmaja sevring kali diabaikan, te vruvtama tevrkait 

pevrilakuv pevncevgahan anevmia. Revndahnya pevnevrapan pevrilakuv pevncevgahan te vrsevbuvt 

dapat mevnghambat pe vme vnu vhan ke vbu vtuvhan zat gizi, tevruvtama zat be vsi, sevhingga 

mevningkatkan risiko tevrjadinya ane vmia (Firmansyah & Fazri, 2022). 

8. Pengukuran Anemia 

 

Anevmia uvmu vmnya diidevntifikasi me vlaluvi pevmevriksaan kadar hevmoglobin dalam 

darah. Hevmoglobin be vrpevran se vbagai indikator u vtama karevna mevncevrminkan 

 

juvmlah pigmevn revspirasi dalam se vl darah me vrah. Pevnguvkuvran kadar hevmoglobin 

dapat dilakuvkan de vngan bevrbagai me vtodev, salah satuvnya mevngguvnakan alat E vasy 

Touvch GCHb. Dalam pe vnevlitian ini, pe vmevriksaan hevmoglobin dilakuvkan satuv kali 

pada sevtiap individuv mevngguvnakan Hb me vte vr, devngan pevndampingan te vnaga 

kevsevhatan sevpe vrti pevrawat uvntuvk mevmastikan ke vakuvratan hasil. 

Evasy Touvch GCHb me vruvpakan alat kevsevhatan digital yang bevrfuvngsi uvntuvk 

me vnguvkuvr kadar hevmoglobin dalam darah de vngan cevpat dan akuvrat. Alat ini 

dirancang praktis, dapat diguvnakan tanpa rasa sakit, se vrta mevmuvngkinkan 

pevmevriksaan dilakuvkan di bevrbagai tevmpat dan waktuv. Prinsip kevrja Evasy Touvch 



GCHb didasarkan pada pe vnguvkuvran kadar hevmoglobin me vlaluvi pevruvbahan potevnsial 

listrik. Intevraksi kimia antara sampe vl darah dan strip te vst mevnghasilkan sinyal listrik 

yang kevmuvdian didevtevksi olevh evlevktroda, sevhingga kadar hevmoglobin dapat dihituvng 

sevcara digital. 

1. Kelebihan Alat Easy Touch GCHb 

 

a) Menggunakan strip test hemoglobin cepat dan praktis. 

 

b) Sangat mudah digunakan. 

 

c) Alat telah lulus uji acuan standar pengukuran kadar 

hemoglobin karena mendekati hasil nyata sehingga dapat 

digunakan sendiri 

2. Kekurangan Alat Easy Touch GCHb 

a) Penggunaan alat masih terbatas karena tidak semua 

orang mampu membeli dan menggunakan alat ini, 

sehingga alat ini kurang umum digunakan di masyarakat. 

b) Alat mengalami error. 

 

Prinsip kerja Easy Touch GCHb menghitung kadar hemoglobin sampel darah 

berdasarkan perubahan potensial listrik terbentuk oleh interaksi kimia antara 

sampel darah diukur oleh elektroda terhadap strip test. 

 



 

3. Prosedur pelaksanaan: 

a) Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan untuk 

pemeriksaan darah Easy Touch GCHb, strip Hb, 

blood lancet, alcohol wipes dan sarung tangan. 

b) Menyalakan bloodtest (Easy Touch GCHb) dan 

mengkalibrasi alat menggunakan colokan kecil 

sampai keluar tulisan ok pada layar. 

c) Subjek yang akan diperiksa akan dibersihkan 

terlebih dahulu jari tangannya menggunakan alkohol 

swab. 

d) Jari subjek yang akan ditusuk dengan lancet darah 

dibersihkan dengan alkohol sebelum diambil sampel 

darahnya. 

e) Darah yang pertama kali keluar akan dibuang 

terlebih dahulu kemudian darah yang kedua yang 

akan digunakan dan dimasukkan kedalam strip Hb. 

 

f) Hasil akan terbaca di layar 30 sampai 60 detik 

setelah pemasangan strip Hb. 
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Gambar 2.3 Kerangka Teori 

 

 

F. Kerangka Konsep 

 

Variabel Penelitian 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

 
Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 

 

G. Hipotesis 

 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

 

Ha: Terdapat ada hubungan pengetahuan sarapan pagi terhadap anemia pada 

remaja putri di SMAN 17 Medan Tahun 2025 

Anemia Pada Remaja Putri 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi anemia: 

1. Jenis kelamin 

2. Sosial ekonomi 

3. Budaya 

4. Keluarga 

5. Pengetahuan 

Pengetahuan Sarapan Pagi 



 

 


