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ABSTRAK

Anemia adalah kondisi dimana suatu jumlah dan ukuran darah merah atau kadar
hemoglobin berada di bawah nilai ambang atas yang dimana telah ditetapkan.
Anemia dapat menyebabkan penurunan resistensi tubuh terhadap infeksi,
gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan mental dan menurunkan
kebugaran fisik, kapasitas kerja dan performa belajar. Hasil Survei Kesehatan
Nasional Indonesia tahun 2013 menunjukan prevalensi anemia pada anak usia 1-4
tahun, 5-14 tahun, dan usia 15-24 tahun masing-masing adalah 28,1%, 26,4%, dan
18,4%. Terjadi peningkatan prevalensi dibandingkan dengan survei sebelumnya
yang dilakukan pada tahun 2007, yaitu masing-masing 27,7% 9,4% dan 6,9%
pada anak usia 1-4 tahun, 5-14 tahun dan 15-24 tahun. Secara khusus, prevalensi
anemia pada anak usia sekolah dan remaja hampir tiga kali lipat. Oleh karena itu
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk Pengaruh Konsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD) dan Pemberian Jus Jambu Biji Merah Terhadap Kadar Hemoglobin
(Hb) pada Remaja Putri di SMA N 1 Sanga Desa. Teknik pengambilan sampel
penelitian menggunakan teknik total sampling yaitu semua remaja putri di SMA
N 1 yang memenuhi kriteria inklusif dan kriteria eksklusif. Perbandingan
pengaruh konsumsi tablet tambah darah dan jus jambu biji merah terhadap kadar
Hb dimana kelompok yang diberikan suplemen TTD dan Jus jambu biji merah (p-
value: 0.004) lebih efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin dibandingkan
dengan kelompok yang diberikan suplemen TTD saja (p-value: 0.072).

Kata kunci : Anemia, Tablet Tambah Darah, Jus Jambu Biji Merah.
Kepustakaan: 66 (2009-2023)
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ABSTRACT

Anemia is a condition where the number and size of red blood or hemoglobin
levels are below a predetermined upper threshold value. Anemia can cause a
decrease in the body's resistance to infection, impaired physical growth and
mental development and reduce physical fitness, work capacity and learning
performance. The results of the 2013 Indonesian National Health Survey show
that the prevalence of anemia in children aged 1-4 years, 5-14 years and 15-24
vears is 28.1%, 26.4% and 18.4%, respectively. There was an increase in
prevalence compared to the previous survey conducted in 2007, namely 27.7%,
9.4% and 6.9% respectively in children aged 1-4 years, 5-14 years and 15-24
vears. In particular, the prevalence of anemia in school-aged children and
adolescents has almost tripled. Therefore, it is necessary to carry out further
research on the effect of consuming blood supplement tablets (TTD) and giving
red guava juice on hemoglobin (Hb) levels in young women at SMA N 1 Sanga
Village. The data obtained was processed using SPSS and univariate and
bivariate analysis was carried out. Comparison of the effect of consuming blood
supplement tablets and red guava juice on Hb levels where the group given TTD
supplements and red guava juice (p-value: 0.004) was more effective in
increasing hemoglobin levels compared to the group given TTD supplements
alone (p-value : 0.072).

Keywords: Anemia, Blood Increasing Tablets, Red Guava Juice.
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Anemia adalah kondisi di mana suatu jumlah dan ukuran sel darah merah
atau kadar hemoglobin berada di bawah nilai ambang batas yang dimana telah
ditetapkan. Anemia menjadi salah satu indikator status gizi dan kesehatan yang
buruk (WHO,2014). Anemia sekarang masih menjadi masalah kesehatan di
seluruh berbagai negara baik negara berpenghasilan rendah, menengah dan
tinggi, serta dimana berdampak buruk terhadap kesehatan, sosial dan ekonomi

(Kusuma, 2022).

Anemia pada remaja berdampak serius dan hampir seluruhnya merupakan
konsekuensi dari defisiensi zat besi yang sangat berhubungan dengan suatu
tingkat keparahan anemia. Anemia dapat menyebabkan penurunan resistensi
tubuh terhadap infeksi, gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan mental
dan menurunkan kebugaran fisik, kapasitas kerja dan performa belajar. Dampak
dari anemia yang paling terlihat pada remaja adalah menurunnya pencapaian
belajar selama di sekolah, selain itu anemia pada remaja putri dapat membuatnya
untuk mengalami anemia selama kehamilan. Hal ini dapat memberikan dampak
negatif pada pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungan, seiring
dengan potensi untuk mengalami sejumlah komplikasi selama kehamilan dan
saat melahirkan nanti. Sejumlah studi menyebutkan bahwa penyebab dari
anemia pada remaja adalah buruknya pola makan seperti rendahnya asupan zat
besi, asam folat, dan vitamin C serta kondisi fisiologi menstruasi yang dialami

pada masa remaja (Kusuma, 2022).

Hasil Survei Kesehatan Nasional Indonesia tahun 2013 menunjukan
prevalensi anemia pada anak usia 1-4 tahun, 5-14 tahun, dan usia 15-24 tahun
masing-masing adalah 28,1%, 26,4%, dan 18,4%. Terjadi peningkatan
prevalensi dibandingkan dengan survei sebelumnya yang dilakukan pada tahun
2007, yaitu masing-masing 27,7% 9,4% dan 6,9% pada anak usia 1-4 tahun, 5-
14 tahun dan 15-24 tahun. Secara khusus, prevalensi anemia pada anak usia

sekolah dan remaja hampir tiga kali lipat. Menurut data hasil Riskesdas tahun



2013 remaja putri mengalami anemia yaitu 37,1%, mengalami peningkatan
menjadi 48,9% pada Riskesdas 2018, dengan proporsi anemia ada di kelompok
umur 15- 24 tahun dan 25-34 tahun. (Kesehatan, 2018). Survei Kesehatan
Nasional juga menunjukkan bahwa prevalensi anemia di pinggiran kota lebih

tinggi dibandingkan di perkotaan (Hermiarty Nasruddin, 2021).

Anemia sangat penting untuk remaja putri sebagai calon ibu sekaligus
sebagai penerus bangsa perlu menjadi perhatian utama. Bila remaja putri tersebut
memasuki usia perkawinan mereka akan hamil dengan status gizi yang rendah,
karena membutuhkan peningkatan asupan energi dan gizi untuk pertumbuhan
dirinya sendiri dan bayi yang dikandung. Dampak yang besar terhadap kesehatan
akan mengakibatkan perdarahan pada remaja saat memasuki usia kehamilan,
bayi lahir prematur, BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), gangguan jantung, ginjal,

dan otak bahkan bisa menyebabkan ibu meninggal saat persalinan (Sinsin, 2018).

Anemia merupakan masalah kesehatan global yang harus diperhatikan,
terutama di negara berkembang seperti di Indonesia. Diperkirakan sekitar 1/3
populasi dunia menderita anemia. Prevalensi kejadian anemia di Indonesia
terbilang cukup tinggi. Pasalnya menurut Kemenkes RI (2018) bahwa angka
prevalensi anemia pada remaja usia 15-24 tahun sebesar 32%, artinya
diperkirakan sebanyak 3-4 remaja dari total 10 remaja menderita anemia. Proporsi
anemia pada perempuan (27,2%) lebih tinggi jika dibandingkan pada laki-laki
(20,3%). Remaja putri merupakan salah satu populasi yang rentan terkena

masalah anemia (Kusnadi, 2021).

Remaja adalah salah satu kelompok yang sangat rawan terhadap
masalah gizi salah satunya adalah defisiensi zat besi, dapat mengenai semua
kelompok status sosial-ekonomi, terutama yang berstatus sosial-ekonomi rendah.
Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius dimana
berdampak pada perkembangan fisik, psikis, perilaku dan etos kerja seseorang.
Salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia yaitu peningkatan status gizi masyarakat. Status gizi yang baik akan
mempengaruhi status kesehatan dan prestasi belajar seseorang. Masalah gizi

sangat perlu perhatian yang lebih khusus untuk dapat meningkatkan derajat
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kesehatan masyarakat. Remaja putri berisiko menderita anemia lebih tinggi
daripada remaja putra. Hal ini didasarkan pada kenyataan remaja putri sering
melakukan diet agar dimana tubuh tetap langsing, tetapi tidak memperhitungkan
kebutuhan tubuh akan zat gizi, baik makro maupun mikro (Nuniek Nizmah

Fajriyah, 2016).

Konsumsi makanan merupakan faktor penyumbang terbesar yang
mempengaruhi kadar hemoglobin dalam darah. Makanan adalah sumber zat gizi
yang diperlukan oleh tubuh, salah satunya berperan dalam pembentukan
hemoglobin. Peranan zat gizi yang penting pada dasarnya tidak diperhatikan
secara serius oleh masyarakat, khususnya remaja. Remaja merupakan masa
terjadinya transisi dari masa anak-anak menjadi dewasa. Pada masa ini terjadi
pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung cepat yang menyebabkan
peningkatan kebutuhan zat gizi. Pertumbuhan dan perkembangan tersebut akan
terganggu jika kebutuhan gizinya tidak tercukupi. Kebutuhan gizi yang tidak
tercukupi pada remaja terjadi karena ketidakseimbangan asupan zat gizi pada
konsumsi makanan. Konsumsi makanan remaja saat ini dipengaruhi oleh
ketersediaan pangan dalam rumah tangga, lingkungannya, seperti teman dan
media dalam memilih makanan yang cenderung mengikuti tren. Ditambah
dengan kebiasaan makan yang salah seperti tidak menyukai / pantang terhadap
suatu jenis makanan tertentu, sering mengkonsumsi makanan siap saji, jarang
sarapan dan kebiasaan minum teh. Anemia pada remaja merupakan anemia
yang banyak disebabkan karena kurangnya asupan zat gizi yang dibutuhkan
untuk pembentukan hemoglobin, yaitu energi, protein , zat besi ( Fe), dan
vitamin C. Energi diperlukan untuk pemberi tenaga, protein sebagai alat angkut
zat besi ke seluruh tubuh, zat besi diperlukan untuk membentuk bagian heme
dari hemoglobin, vitamin C juga merupakan unsur esensial untuk pembentukan

hemoglobin (Savitri, et al, 2015).

Pola makan merupakan berbagai informasi yang menderita gambaran
mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap oleh satu
orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu.
Pola makan adalah bagaimana cara suatu makanan yang diperoleh, jenis

makanan yang dikonsumsi, atau frekuensi makan dari seseorang. Pola makan
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sering kali tidak teratur, jarang makan di pagi hari maupun makan siang,
akibatnya remaja putri sering lemas dan tidak semangat dalam proses belajar.
Hal ini dikarenakan pada usia pada usia remaja sering berpola makan yang
salah satu pembatas makanan tinggi Fe, pengetahuan ibu sebagai penyedia
makanan di rumah tangga, pengetahuan remaja putri, pengaruh lingkungan, dan

status gizi remaja tersebut (Putri, R, D, 2017).

Pola makan atau pola konsumsi pangan adalah susunan jenis dan jumlah
pangan yang dikonsumsi oleh seseorang atau kelompok orang pada waktu
tertentu. Remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk badannya,
sehingga banyak remaja putri yang membatasi konsumsi makan dan banyak
pantangan terhadap makanan. Masa remaja sering kali merupakan masa
pertama kalinya orang-orang mempertimbangkan untuk mengikuti diet dalam
rangka mengubah bentuk tubuh mereka. Diet ketat biasanya menghilangkan
makanan-makanan tertentu misalnya karbohidrat. Hal ini tidak sehat bagi remaja
yang sedang tumbuh dan memerlukan berbagai jenis makanan (Utami, B, N,

2015).

Upaya penanggulangan anemia gizi terutama pada remaja putri telah
dilaksanakan oleh pemerintah. Salah satu caranya adalah melalui suplementasi
tablet zat besi. Suplementasi tablet zat besi dianggap merupakan cara yang
efektif karena kandungan besinya padat dan dilengkapi dengan asam folat yang
sekaligus dapat mencegah dan menanggulangi anemia berakibat kekurangan
asam folat. Cara ini juga efisien karena tablet besi harganya relatif murah dan
dapat dijangkau oleh masyarakat kelas bawah dan mudah didapatkan (Rossleyn,
2016).

Pengobatan anemia defisiensi besi: Terapi zat besi oral: pada bayi dan
anak terapi besi elemental diberikan dibagi dengan dosis 3-6 mg/kgBB/hari
diberikan dalam dua dosis, 30 menit sebelum sarapan pagi dan makan malam.
Terapi zat besi diberikan selama 1 sampai 3 bulan dengan lama maksimal 5
bulan. Enam bulan setelah pengobatan selesai harus dilakukan kembali
pemeriksaan kadar Hb untuk memantau keberhasilan terapi. Terapi zat besi

intramuskular atau intravena dapat dipertimbangkan bila respon pengobatan oral
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tidak berjalan baik, efek samping dapat berupa demam, mual, urtikaria, hipotensi,
nyeri kepala, lemas, artragia, bronkospasme sampai relaksi anafilaktik. Transfusi
darah diberikan apabila gejala anemia disertai risiko terjadinya gagal jantung
yaitu pada kadar Hb 5-8g/dL. Komponen darah yang diberikan berupa suspensi
eritrosit (PRC) diberikan secara serial dengan tetesan lambat (Agustyas, 2016).

Faktor extrinsik yang mempengaruhi kejadian anemia yaitu tingkat
pendidikan orang tua, pengetahuan gizi terkait anemia, pola hidup, infeksi dan
tingkat ekonomi. Faktor intrinsik yang mempengaruhi kejadian anemia yaitu
kurangnya asupan zat besi, peningkatan kebutuhan akan zat besi untuk
pembentukan sel darah dan lain-lain. Selain karena pola makan sumber zat
besi yang tidak adekuat dan perilaku, masalah kemiskinan yang biasanya
terjadi di  daerah  pegunungan dan  pedesaan menjadi faktor yang

berperan terhadap tingginya kejadian anemia (Putri, N, M, 2020).

Ada beberapa faktor keberhasilan program pemberian tablet besi pada
remaja berdasarkan hasil penelitian antara lain peningkatan komitmen, peran,
dan kemitraan dalam hal pelaksanaan program TTD, maka sarana dan
prasarana akan ditingkatkan = pendukung TTD, kemudian peningkatan
kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatihan, dan peningkatan program aksi
berupa kampanye, iklan dalam berbagai bentuk media, bekerja dengan tokoh-
tokoh berpengaruh untuk mempromosikan TTD ke sasaran dan masyarakat

luas (Yunida, M, K, 2020).

Salah satu buah yang mengandung vitamin C adalah jambu biji merah
yang dimana buah ini dapat meingkatkan Hb. Komponen antioksidan banyak
terdapat pada sayur-sayuran dan buah-buahan. Salah satu kandungan antioksida
yang paling banyak ditemukan adalah vitamin C. Buah Jambu biji memiliki
kadar vitamin C yang paling tinggi dibandingkan dengan buah lainnya yaitu
87 mg/ 100 gram. Kandungan vitamin Buah Jambu biji mencapai puncaknya
saat menjelang matang. Hal ini menyebabkan adanya perbedaan kadar
vitamin C maupun bahan kimia lainnya. Kandungan vitamin C per 100 gram
Buah Jambu biji matang adalah 150,50 mg, matang optimal sebanyak 130,13
mg, dan lewat matang sebanyak 132,24 mg. Kandungan gizi yang terdapat
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dalam 100 g. Buah Jambu biji a dalah air 86,10 g, energi 49 kkal, protein 0,90
g, lemak total 0,30 g, karbohidrat 12,20 g, kalsium 14 mg, besi 1,10 mg,
magnesium 10 mg, fosfor 28 mg, kalium 284 mg, natrium 3 mg, tiamin 0,05 mg,
riboflavin 0,05 mg, niasin 1,2 mg, asam panthothenat 0,15 mg, vitamin C 87 mg,
vitamin B-6 0,143 mg, folat 14 mcg, vitamin A 792 IU, dan vitamin E 1,2 mg
ATE (eptipianus Arung Padang, 2017).

Penelitian ini dilakukan di RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin
yang merupakan Rs Satelit Pendidikan dari Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya. Sasaran kegiatan adalah tenaga kesehatan yang bekerja di ruang
pelayanan khusus infeksi COVID-19 yang melibatkan 76 responden yang terdiri
dari 53 responden (69,73%) berjenis perempuan dan 23 responden (30,27%)
berjenis kelamin laki-laki. Keseluruhan responden menjalani pemeriksaan darah
rutin dan terlihat bahwa secara umum parameter laboratorium responden masih

dalam kisaran nilai normal berdasarkan jenis kelaminnya.

Namun, setelah dilakukan pengelompokan dengan menggunakan kisaran
nilai normal yang digunakan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Sekayu,
terlihat beberapa kelompok dengan abnormalitas hasil, baik dalam bentuk
anemia, leukopenia, leukositosis, trombositopenia, dan trombositosis.
Selanjutnya dilakukan telaah lanjutan pada responden dengan anemia
berdasarkan klasifikasi sesuai jenis kelamin, didapatkan 14 responden (18,42%)
dengan kondisi anemia. Dari 14 responden dengan anemia tersebut, didapatkan
12 responden (85,71%) berjenis kelamin perempuan dan hanya 2 responden
(14,29%) yang berjenis kelamin laki-laki. Pada responden berjenis kelamin

perempuan ternyata 11 responden (91,76%) memiliki anemia hipokrom

kesehatan berjenis kelamin perempuan dengan anemia hopokrom mikrositer,
semuanya (100,00%) mengalami anemia defisiensi besi baik yang bersifat
absolut maupun relatif. Sedangkan pada responden berjenis kelamin laki-laki,
anemia yang terjadi adalah anemia penyakit kronik. Hal ini tentunya
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut terkait penyebab dari anemia defisiensi

besi yang terjadi. Pada responden yang mengalami anemia defisiensi besi
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tersebut, diberikan asupan suplementasi besi oral selama 3 bulan kemudian

dievaluasi kembali (Mediarty, 2021)

Penelitian lain yang dilakukan di SMA Negeri 1 Sanga Desa. Penelitian
ini dilakukan dikarenakan berdasarkan dari data penelitian pegawai yang
bekerja di ruang layanan khusus infeksi COVID-19 di RSUD Sekayu masih ada
pegawai yang mengalami anemia. “Ngantuk di pagi hari bisa jadi gejala awal
anemia” yakni penyakit kekurangan hemoglobin dan sel darah merah (eritrosit).
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan penyuluhan supaya
remaja menghindari pernikahan di usia dini karena selain belum siapnya mental
dan psikologi, juga membutuhkan asumsi gizi yang cukup, dan desain yang akan
dilakukan mengenai desain Pretest-postest. Populasi pada penelitian ini adalah
siswa SMA. Subjek penelitian adalah remaja yang memiliki kriteria inklusi;
remaja yang menderita anemia ringan (kurang dari 12 gram/dl) yang bersedia
menjadi responden. Jumlah sampel adalah 40 orang. Subjek dibagi menjadi 2
kelompok, terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberikan
jus jambu biji merah, perlakuan diberi selama 10 hari berturut turut,
Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan alat tes hemoglobin digital easy

Touch GCHb (TSJ AMN-HT 2016).

1.2 Rumusan Masalah

Tingginya prevalensi anemia di Indonesia masih menjadi prioritas utama
dalam perbaikan serta peningkatan gizi pada masyarakat. Kabupaten Musi
Banyuasin merupakan daerah yang mengalami anemia dimana menduduki posisi
kedua di Sumatera Selatan. Berdasarkan apa yang telah disajikan pada latar
belakang, untuk itu penulis tertarik untuk dapat melakukan penelitian “apakah
ada pengaruh pemberian tablet tambah darah dan jus jambu biji merah terhadap

kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 1 Sanga Desa?”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui data pengaruh konsumsi tablet tambah darah (TTD) dan
pemberian jus jambu biji merah terhadap kadar hemoglobin (HB) pada remaja

putri di SMA N 1 Sanga Desa

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karakteristik meliputi usia pertama menstruasi,
siklus menstruasi, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, penghasilan keluarga,

indeks masa tubuh (IMT) pada remaja putri di SMA N 1 Sanga Desa.

2. Mengukur pengetahuan tentang anemia pada remaja putri di SMA N 1

Sanga Desa.

3. Mengukur kadar Hb sebelum dan sesudah intervensi pemberian tablet

tambah darah di SMA N 1 Sanga Desa.

4. Mengukur kadar Hb sebelum dan sesudah intervensi pemberian tablet

tambah darah dan jus jambu biji di SMA N 1 Sanga Desa.

5. Membandingkan pengaruh konsumsi tablet tambah darah dan jus
jambu biji merah terhadap kadar Hb.

14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang cara
meningkatkan Hb pada remaja yang mengalami anemia.
1.4.2 Bagi Institusi Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu khususnya
dalam keperawatan maternitas untuk peningkatan Hb pada remaja yang
mengalami anemia.
1.4.3 Bagi Peneliti Lain

Sebagai sarana dalam pengembangan ilmu pengetahuan yang telah
didapatkan selama pendidikan dengan pengaplikasian pada kenyataan

dilapangan dan pengalaman dalam memberikan pelayanan keperawatan.
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1.4.4

1.5
1.5.1

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

A.

Untuk meningkatkan pemahaman Civitas akademik terhadap
pengaruh konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan jus jambu biji

pada remaja, dan tambahan informasi dan referensi.

Sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa selama
melakukan studi Di Jurusan Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan

Masyarakat.

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang Lingkup lokasi
Lokasi Untuk Penelitian Yang Akan Dilaksanakan di SMA Negeri 1

Sanga Desa Kabupaten Musi Banyuasin.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian oleh

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi yang terkait dalam penelitian ini tentang pengaruh

konsumsi tablet tambah darah dan pemberian jus jambu biji pada remaja di SMA.

Lingkup materi yang digunakan dalam desain penelitian bersifat deskriptif

kualitatif menggunakan pendekatan Observasi dan wawancara mendalam
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