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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja adalah masa peralihan yang berasal dari masa kanak-kanak 

menuju dewasa. Masa remaja dikategorikan sebagai kelompok yang rawan dan 

berisiko tinggi terhadap kesehatan. Berdasarkan usia remaja, dibagi menjadi tiga 

fase yaitu remaja awal usia 12-15 tahun, remaja pertengahan usia 15-18 tahun, dan 

remaja akhir usia 18-22 tahun (Lampus et al, 2016). Pada usia remaja dapat terjadi 

berbagai perubahan seperti perubahan fisik dan biologis yang akan mempengaruhi 

status kesehatan dan gizi (Lampus et al, 2016). Ketidakseimbangan antara asupan 

zat gizi dan kebutuhan zat gizi akan menimbulkan masalah gizi seperti anemia. 

Anemia pada remaja merupakan permasalahan kesehatan yang dihadapi di 

seluruh dunia termasuk di Indonesia. Berdasarkan WHO (2015) melaporkan bahwa 

lebih dari 30% orang di dunia mengalami anemia. Anemia adalah penurunan 

kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi darah atau jumlah hemoglobin berada 

dibawah batas normal (Anggoro, 2020). Pada proses sintesis hemoglobin 

memerlukan bantuan zat besi dan protein yang cukup. Protein berperan dalam 

pengangkutan zat besi ke sumsum tulang untuk membentuk hemoglobin 

(Gallagher, 2008). Nilai ambang batas anemia pada remaja putri yaitu <12 gr/dL 

dan remaja putra yaitu <13 gr/dL (WHO, 2015).  

Menurut WHO (2013), prevalensi anemia di dunia berkisar antara 40-88%. 

Sedangkan prevalensi kejadian anemia menurut Riskesdas (2013) pada remaja putri 

di Indonesia yang berusia 5-14 tahun sebesar 26,4% dan usia 15-24 tahun sebesar 

18,4% (Depkes RI, 2013). Berdasarkan data Riskesdas (2013), prevalensi anemia 

dilihat dari kriteria jenis kelamin, pada laki-laki sebanyak 18,4% dan perempuan 

sebanyak 23,9%. Menurut data Riskesdas (2018), telah terjadi peningkatan anemia 

pada remaja putri pada tahun 2018 menjadi 48,9% dengan proporsi anemia pada 

kelompok umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan 

data Riskesdas (2018), proporsi anemia pada perempuan (27,2%) lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki (20,3%).  
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Menurut angka kejadian anemia di Sumatera Selatan pada tahun 2013, 

angka anemia mencapai 57,1% dan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, jumlah remaja putri usia 15-18 tahun yang mengalami anemia 

pada tahun 2015 sebanyak 756 orang dan tahun 2016 sebanyak 892 orang. 

Sedangkan berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, jumlah remaja 

putri usia 15-18 tahun yang mengalami anemia pada tahun 2013 sebanyak 343 

orang dan tahun 2014 sebanyak 118 orang. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi 

penurunan pada kasus anemia di Kota Palembang tahun 2013 dan 2014, tetapi kasus 

anemia di Sumatera Selatan pada tahun 2015 dan 2016 mengalami peningkatan. 

Jumlah remaja putri yang mengalami anemia di Sumatera Selatan mengalami 

peningkatan (85,6%) dari tahun 2014 ke tahun 2015 (Dinkes Sumsel, 2016). 

Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang sering terjadi pada 

remaja.  Masa remaja membutuhkan zat besi untuk memenuhi kebutuhan untuk 

proses pertumbuhan dan perkembangan. Kebutuhan zat besi juga diperlukan untuk 

mengatasi kehilangan darah karena menstruasi, menanggulangi penyakit infeksi, 

membantu usus untuk menetralisir zat-zat toksik, dan membentuk hemoglobin. 

Keanekaragaman konsumsi makanan dapat membantu untuk meningkatkan asupan 

zat besi. Jika remaja mengalami kekurangan zat besi dapat disebabkan karena 

kurangnya ketersediaan pangan, kurangnya pengetahuan dan kebiasaan makan 

yang kurang baik.  

Perilaku makan yang kurang baik, diet yang salah, serta kesibukan remaja 

dalam melakukan aktivitas, sehingga membuat remaja menjadi lupa untuk makan 

dan cenderung untuk mengkonsumsi makanan cepat saji, hal ini dapat menjadi 

faktor penyebab terjadinya anemia. Selain itu, kesalahan dalam mengkonsumsi 

asupan zat besi seperti zat besi yang dikonsumsi bersamaan dengan zat lain seperti 

tanin pada teh dan oksalat pada kopi, dapat mengganggu penyerapan zat besi 

sehingga dapat juga menyebabkan anemia (Briawan D., 2013). Menurut Arigunta 

T. et al (2021), anemia tidak hanya disebabkan oleh kekurangan asupan zat besi, 

tetapi juga dapat disebabkan oleh defisiensi asupan micronutrient seperti vitamin 

A, vitamin B9, vitamin B12 dan vitamin C. 
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Defisiensi asupan zat gizi tersebut dapat mempengaruhi status gizi pada 

remaja. Remaja yang memiliki status gizi yang tidak normal dapat berisiko 

mengalami anemia (Janah M et al, 2021). Status gizi yang tidak normal akan 

mengganggu daya tahan tubuh sehingga lebih mudah terserang penyakit. Pada masa 

pertumbuhan, remaja juga biasanya lebih sering makan dalam porsi yang banyak, 

tetapi ada juga remaja yang lebih memperhatikan perubahan ukuran tubuh dan 

penampilan fisik terutama pada remaja putri (Sari, 2019). Hal ini menyebabkan, 

remaja putri memiliki kebiasaan makan yang kurang baik, sehingga kebutuhan 

asupan zat gizi tidak dapat terpenuhi (Nurhayati et al, 2020).  

Kadar hemoglobin yang rendah akan menimbulkan gejala letih, lesu, lemas, 

dan lelah (Purwandari, Lumy, & Polak, 2016), sehingga akan mempengaruhi 

aktivitas fisik remaja. Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang memerlukan 

energi dan dapat membakar kalori di dalam tubuh. Aktivitas fisik yang kurang akan 

mengakibatkan metabolisme sel tubuh menurun sehingga menyebabkan 

metabolisme besi di dalam tubuh pun menjadi menurun (Wardlaw & Anne, 2009). 

Zat besi adalah zat pembentuk hemoglobin. Jika produksi zat besi menurun, akan 

mempengaruhi pembentukan hemoglobin dan berdampak pada menurunnya 

transport oksigen ke seluruh sel tubuh, sehingga akan mempengaruhi kadar 

hemoglobin di dalam darah.  

Pondok pesantren merupakan tempat bersekolah yang memiliki aturan 

bahwa setiap siswa atau santri harus tinggal di asrama selama menempuh 

pendidikan. Sebagian besar santri yang menetap di pondok pesantren termasuk 

dalam kelompok remaja yang berusia 13-18 tahun. Menurut penelitian Luo et al 

(2009), asupan zat gizi lebih rendah pada siswa yang tinggal di asrama daripada 

yang tidak tinggal di asrama. Sebuah studi pada remaja putri di sekolah asrama di 

Nigeria melaporkan bahwa sebagian besar siswa mengatakan bahwa makanan yang 

disajikan kurang enak, tidak cukup, dan tidak seimbang sehingga membuat mereka 

melewatkan makan (Ekanah et al., 2017). Menurut Mujib (2019), penyebab utama 

dari kejadian anemia pada santri adalah pola makan yang tidak sehat dan kurangnya 

pengetahuan mengenai gizi.  
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Remaja yang menetap di asrama sebagian besar lebih menyukai jajanan dan 

makanan cepat saji seperti mie dan gorengan (Utami et al., 2015). Pola makan yang 

salah akan berpengaruh pada asupan zat gizi remaja. Asupan zat gizi yang kurang 

dan tidak memenuhi kebutuhan akan berpengaruh pada status gizi. Santri yang 

memiliki status gizi kurang akan merasa lebih mudah lesu dan lemas. Gejala dari 

letih, lesu, dan lemah merupakan tanda dari kadar hemoglobin yang rendah. 

Menurut Nabawiyah N., et al (2021), aktivitas fisik di pondok pesantren merupakan 

aktivitas fisik yang sangat padat. Hal ini membuat santri dituntut untuk menjadi 

seseorang yang aktif, berpengetahuan, dan mandiri. Dengan adanya belajar dan 

aktivitas yang padat, bisa mempengaruhi kadar hemoglobin.  

Berdasarkan data yang didapatkan di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota 

Palembang Tahun 2021, terdapat 26 dari 134 santri setelah dilakukan pemeriksaan 

memiliki kadar hemoglobin yang rendah. Berdasarkan survey pendahuluan, setiap 

hari santri mendapatkan makanan 3 kali sehari yaitu pagi, siang, dan malam. 

Kategori frekuensi makan yang baik adalah 3 kali makanan utama dan 2 kali 

makanan selingan (Husniyati et al., 2016). Jenis makanan yang terlihat pada menu 

sehari-hari juga kurang beragam dan belum memenuhi gizi seimbang. Kualitas 

asupan makanan yang kurang baik dan kebutuhan asupan zat gizi yang rendah dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan seperti anemia (Kabir et al., 2010). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Masa remaja merupakan masa yang memiliki risiko terhadap kejadian 

anemia dan termasuk kelompok yang rawan mengalami malnutrisi. Hal ini terjadi, 

karena masa remaja memerlukan zat gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan. 

Asupan zat gizi yang optimal akan berpengaruh pada kesehatan remaja. Asupan zat 

gizi yang diperoleh dari makanan akan membantu dalam memproduksi 

hemoglobin. Aktivitas fisik yang kurang akan mempengaruhi pembentukan 

hemoglobin, sehingga dapat berisiko mengalami anemia. Apabila kadar 

hemoglobin rendah, dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan sel tubuh dan otak, menurunnya kemampuan prestasi dan 

menurunnya konsentrasi saat belajar. Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti 
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tertarik ingin mengetahui apakah terdapat Hubungan antara Asupan Makanan, 

Status Gizi, dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Anemia pada Remaja di Pondok 

Pesantren Ar-rahman Kota Palembang”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan 

makanan, status gizi, dan aktivitas fisik dengan kejadian anemia pada remaja 

di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik responden dengan kejadian anemia 

pada remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang. 

2. Mengetahui gambaran karakteristik orang tua dengan kejadian anemia pada 

remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang. 

3. Mengetahui angka kejadian anemia pada remaja di Pondok Pesantren Ar-

rahman Kota Palembang. 

4. Mendeskripsikan asupan makanan remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman 

Kota Palembang  

5. Mendeskripsikan status gizi remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota 

Palembang  

6. Mendeskripsikan aktivitas fisik remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman 

Kota Palembang 

7. Mengetahui hubungan antara asupan makanan dengan kejadian anemia 

pada remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang. 

8. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada 

remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang. 

9. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia pada 

remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang. 
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10. Menganalisis hubungan asupan makanan dengan kejadian anemia pada 

remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang  

11. Menganalisis hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja 

di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang 

12. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian anemia pada 

remaja di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Siswa dan Siswi Pondok Pesantren Ar-rahman Kota 

Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan tentang kejadian anemia yang berhubungan dengan asupan 

makanan, status gizi, dan aktivitas fisik sehingga siswa dan siswi dapat 

mencegah terjadinya anemia dengan mengatur pola makan dan pola hidup. 

1.4.2 Bagi Pondok Pesantren Ar-rahman Kota Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di 

lingkungan Pondok Pesantren.   

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan asupan makanan, 

status gizi, dan aktivitas fisik dengan kejadian anemia pada remaja sehingga 

dapat menambah wawasan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya.  

1.4.4 Bagi Peneliti 

  Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pengalaman peneliti dalam melaksanakan penelitian terkait dengan kejadian 

anemia pada remaja.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Ar-rahman Kota 

Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022.  

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini menggunakan variabel dependen yaitu anemia, 

sedangkan variabel independen meliputi asupan makanan, status gizi, dan 

aktivitas fisik.   
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