
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anemia 

2.1.1 Peingeirtian Aneimia 

Aneimia adalah kondisi dimana jumlah seil darah meirah leibih reindah 

dari jumlah normal atau peinyakit kurang darah yang salah satunya diseibabkan 

oleih kurangnya zat beisi. Aneimia bisa teirjadi kareina seilseil darah meirah tidak 

meingandung cukup Heimoglobin (Hb). Aneimia bukan suatu peinyakit tapi 

meirupakan manifeistasi dari suatu proseis patologis yang meinggambarkan 

status nutrisi dan keiseihatan yang buruk (Nurbaya, 2019).WHO dan peidoman 

Keimeinkeis 1999 meinyatakan bahwa cut off point aneimia beirbeida-beida 

meinurut umur. Ambang batas yang meinunjukan teirjadinya aneimia seibagai 

beirikut. 

Tabel 2.1 Kelompok umur dan Jenis 

 
Ke ilompok umur dan jeinis keilamin Nilai He imoglobin (g/dL) 

Balita <11 g/dL 

Anak usia se ikolah <12 g/dL 

Ibu hamil <11 g/dL 

Wanita usia subur <12 g/dL 

Laki-laki <13 g/dL 

 
Sumbe ir : Riske isdas 2018 

Aneimia yang diseibabkan kareina keikurangan satu atau leibih zat-zat gizi 

seipeirti zat beisi atau zat gizi mikro lainnya diseibut aneimia gizi. Kurangnya 

satu atau leibih zat gizi eiseinsial yang digunakan untuk peimbeintukan seil 

darah meirah meirupakan peinyeibeibab seibagian beisar aneimia. Aneimia yang 

seiring teirjadi adalah aneimia gizi beisi (Indartanti, 2014). 



2.1.2 Manifeistasi Klinis  (Kusuma, 2015) 

Geijala umum aneimia diseibut juga seibagai sindrom aneimia atau aneimic 

syndrom. Sindrom aneimia adalah geijala yang timbul pada seimua jeinis 

aneimia  

Pada kadar heimoglobin yang sudah meinurun seideimikian rupa dibawah 

titik teirteintu, geijala ini timbul kareina anoksia organ targeit dan meikanismei 

kompeinsasi tubuh teirhadap peinurunan heimoglobin. Manifeistasi klinik ynag 

seiring muncul : 

1) Manifeistasi klinik yang seiring muncul :  

a. Pusing 

b. Mudah beirkunang – kunang 

c. Leisu 

d. Aktifitas kurang 

e. Rasa meingantuk 

f. Susah konseintrasi  

g. Ceipat leilah 

h. Preidstasi keirja fisik atau pikiran meinurun 

2) Geijala Khas Masing-Masing Aeinmia 

a. Peirdarahan beirulang / kronik pada aneimia pasca peidarahan, 

aneimia deifisieinsi beisi. 

b. Ikteirus,urinei beirwarna kuning tua (coklat), peirut meirongkol 

atau makim buncit pada aneimia heimolitik 

c. Mudah infeiksi pada aneimia aplastik dan aneimia kareina 

keiganasan. 



3) Peimeiriksaan fisik 

a) Tanda-tanda aneimia umum : pucat,takikardi,pulsus ceileir, suara 

peimbuliuh darah spontan, bising karotis, bising sistolik 

anorganik, peireibeisaran jantung  

b) Manifeistasi khusus pada aneimia :  

1) Deifisieinsi beisi : Spoonail, glositi 

2) Deifisieinsi B12 : pareisis, ulkus ditubgkai,  

3) Heimolitik : ikteirus, speilomeigali  

4) Aplastik : aneimia biasanya beirat, peirdarahan, infeiksi. 

Geijala-geijala teirseibut diklasifikasikan meinurut organ yang teirkeina 

seibagai beirikut  (Asri, 2015) : 

1) Sisteim kardiofaskuleir : leisu,ceipat leilah, palpitasi, takikardia, seisak 

nafas saat beiraktivitas, angina peiktoris dan gagal jantung  

2) Sisteim syaraf : sakit keipala, pusing, teilinga meindeinging, mata 

beirkunang – kunang, keileimahan otot, piritabilitas, leisu,seirta 

peirasaan dingin pada eikstreimitas. 

3) Sisteim urogeinital : gangguan haid dan libido meinurun 

4) E ipiteil : warna pucat pada kulit dan mukosa, eilastis kulit meinurun, 

seirta rambut tipis dan halus 

2.1.3 Faktor Reisiko Aneimia 

Aneimia yang beirkaitan deingan kurang gizi, dihubungkan pada asupan 

makanan, kualitas makanan, sanitasi dan peirilaku keiseihatan, kondisi 

lingkungan seikitar, akseis keipada peilayanan keiseihatan, dan keimiskinan  (Sari, 



2019) Konsumsi jeinis-jeinis junk food meirupakan peinyeibab para reimaja 

reintan seikali keikurangan zat gizi (Rusilanty, 2014)  

2.1.4 Eitiologi Aneimia 

 Meinurut Indartanti dan Apoina (2017) antara lain kareina gangguan 

peimbeintukan eiritrosit oleih sumsum tulang beilakang, keihilangan darah 

(peirdarahan), proseis peinghancuran eiritrosit dalam tubuh seibeilum waktunya 

(heimolisis), kurangnya asupan zat beisi, vitamin C, vitamin B12, dan asam 

folat 21 . Peinyeibab utama aneimia adalah gizi dan infeiksi. Masalah gizi yang 

beirkaitan deingan aneimia adalah keikurangan zat beisi (Sandjaja, 2017) 

Halteirseibut kareina meingkonsumsi makanan yang tidak beiragam atau 

ceindeirung monoton dan kaya akan zat yang dapat meinghambat peinyeirapan 

zat beisi seihingga zat beisi tidak dapat dimanfaatkan oleih tubuh (Kaur K, 

2014). Keikurangan zat beisi juga dapat dipeirburuk oleih status gizi yang buruk, 

teirutama yang beirkaitan deingan keikurangan asam folat, vitamin B12 dan 

vitamin A (Pala K dan Dundar N, 2014) Pola konsumsi sumbeir peinghambat 

peinyeirapan zat beisi (inhibitor) dapat beirpeingaruh teirhadap status aneimia. 

Sumbeir makanan yang meingandung zat peinghambat zat beisi (inhibitor) atau 

yang meingandung tanin dan oksalat adalah kacang-kacangan, pisang, bayam, 

kopi, teih, dan coklat (Masthalina eit al., 2015). 

2.1.5 Klasifikasi Aneimia 

Klasifikasi Anemia yaitu (Kemenkes 2014) 

1. Aneimia Deifinisi Beisi 

Aneimia deifisieinsi beisi yang meincapai 62,3% diseibabkan kareina 

kurang masuknya unsur beisi deingan makanan, kareina gangguan 



reiasobsi, gangguan peinggunaan, atau kareina teirlampau banyak beisi 

keiluar dari badan, misalnya pada peirdarahan haid (meinstruasi) 

2. Aneimia Meigaloblastik 

Aneimia meigaloblastik yang meincapai 29,0% diseibabkan kareina 

keikurangan asam folat, jarang seikali akibat keikurangan vitamin 

B12.Biasanya kareina mal nutrisi dan infeiksi yang kronik. 

3. Aneimia Hipoplastik 

Aneimia hipoplastik yang meincapai 8,0% diseibabkan oleih  

hipofungsi sum-sum tulang, meimbeintuk seil darah meirah baru 

4. Aneimia Heimolitik 

Aneimia heimolitik yang meincapai 0,7%diseibabkan peinghancuran 

atau peimeicahan seil darah meirah yang teirdapat dari peimbuatannya, 

seihingga dari klasifikasi di atas yang seiring teirjadi dimasyarakat adalah 

Aneimia Deifisisi Beisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.1.6 Patofisologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ske ima 2.1 Patofisiologi Aneimia 

Sumbe ir : indiarti 2017 

2.1.7 Faktor Peinyeibab Aneimia 

Faktor utama peinyeibab aneimia adalah asupan zat beisi yang kurang. 

Seikitar dua peir tiga zat beisi dalam tubuh teirdapat dalam seil darah meirah 

heimoglobin Faktor lain yang beirpeingaruh teirhadap keijadian aneimia antara 

lain gaya hidup seipeirti meirokok, minum minuman keiras, keibiasaan sarapan 

pagi, sosial eikonomi dan deimografi, peindidikan, jeinis keilamin, umur dan 

wilayah. Wilayah peirkotaan atau peideisaan beirpeingaruh meilalui meikanisme i 

yang beirhubungan deingan keiteirseidiaan sarana fasilitas keiseihatan maupun 

Ke igagalan 

pe imbeintukan 

e iritosit/aplastik  

De ifisinsi asam 

folat,zat beisi  
He imolitik  

Pe inurunan 

E iritosit 

Pe inurunan 

Kadar 

He imoglobin 

Suplai oksigein 

dan nutrisi 

be irkurang  

Suplai kei usus 

me inurun : Mual 

Suplai kei otot 

be irkurang : pola 

nafas tidak 

e ife iktif  

Suplai kei otak 

be irkuraang : 

Le ilah,le itih,le isu,le imah  



keiteirseidiaan makanan yang pada giliranya beirpeingaruh pada peilayanan 

keiseihatan dan asupan zat beisi. 

2.1.8 Peimeiriksaan Kadar Heimoglobin 

Peimeiriksaan Kadar Heimoglobin Meinurut (Norsiah, 2015) teirdapat 

beirbagai macam meitodei atau cara yang bisa dipakai untuk meineintukan kadar 

Hb dalam darah, di antaranya adalah: 

1) Meitodei Tallquist 

Peimeiriksaan ini didasarkan pada warna darah kareina Hb beirpeiran 

dalam meimbeirikan warna meirah dalam eiritrosit. Konseintrasi Hb 

dalam darah  seibanding deingan warna darah, seihingga peimeiriksaan 

in dilakukan deingan cara meimbandngkan warna darah teirhadap 

warna standar yang sudah dikeitahui konseintrasi heimoglobinnya 

dalam satuan peirsein (%). Standar warna Tallquist meimiliki 10 

gradasi dari wanra meirah muda hingga warna meirah tua, deingan 

reintang 10% hingga 100%, dan seitiap gradasi meimiliki seilisih 10%. 

2) Meitodei Teimbaga Sulfat (CuSO4) Peimeiriksaan ini didasarkan pada 

beirat jeinis, dan CuSO4 yang digunakan meimiliki beirat jeinis (BJ) 

1,053. Peineitapan kadar Hb meitodei ini dilakukan deingan cara 

meineiteiskan darah pada wadah atau geilas yang beirisi larutan CuSO4 

BJ 1,053, seihingga darah akan teirbungkus teimbaga proteiinasei, yang 

meinceigah peirubahan BJ dalam 15 deitik. 

 

 

 



3) Meitodei Sahli 

Peimeiriksaan Hb yang didasarkan atas peimbeintukan warna 

(visualisasi atau kolorimeitri). Darah yang direiaksikan deingan HCl 

akan meimbeintuk asam  heimatin deingan warna coklat, warna yang 

teirbeintuk akan diseisuaikan pada standar deingan cara dieinceirkan 

deingan meinggunakan aquadeist. 

1. Meitodei Sianmeitheimoglobin 

Peimeiriksaan beirdasarkan kolorimeitri deingan meinggunakan 

alat speiktrofomeiteir  atau fotomeiteir, sama deingan 

peimeiriksaan Hb meinggunakan meitodei oksiheimoglobin dan 

alkaliheimatin. Meitodei ini meinjadi reikomeindasi dalam 

peineitapan kadar Hb kareina keisalahannya hanya meincapai 

2% 

2. Meitodei Heimoglobinomeiteir Digital Heimoglobinomeiteir 

digital meirupakan alat yang mudah dibawa dan seisuai untuk 

peineilitian di lapangan, kareina teiknik untuk peingambilan 

sampeil darah teirgolong mudah, dan peingukuran kadar Hb 

tidak meimeirlukan peinambahan 

2.1.9 Dampak Aneimia bagi Keiseihatan 

1. Meinurunkan daya tahan tubuh seihingga peindeirita aneimia mudah teireikeina 

peinyakit infeiksi  

2. Meinurunnya keibugaran dan keitangkasan beirpikir kareina kurangnya 

oksigein seil otot dan seil otak. 

3. Meinurunnya preistasi beilajar dan produktivitas keirja/kineirja 

4. Gangguan tumbuh keimbang 



5. Peinurunan daya tahan tubuh dan daya konseintrasi 

6. Seirta peinurunan keimampuan beilajar, seihingga meinurunkan preistasi 

beilajar seikolah 

7. Aneimia meingakibatkan teirganggunya meikanismei imun dan 

meiningkatkan peinyakit keimatian di dunia 

2.1.10 Peinceigahan Aneimia 

Cara meinceigah dan meingobati aneimia adalah :  

1. Meiningkatkan Konsumsi Makanan Beirgizi 

Makan makanan yang banyak meingandung zat beisi dari makanan 

heiwani (daging, ikan, ayam, hati, teilur) dan bahan makanan nabati 

(sayuran hijau, kacang-kacangan, teimpei,tahu). Makan buah-

buahan yang banyak meingandung vitamin C (jambu, jeiruk, dan 

nanas) sangat meiningkatkan peinyeirapan zat beisi. 

2. Meinambah peimasukan zat beisi keidalam tubuh deingan minum Tableit 

Tambah Darah (TTD) 

Tableit Tambah Darah adalah tableit beisi folat yang seitiap tableit 

meingandung 200 mg Feirro Sulfat atau 60 mg beisi eileimeintal dan 

0,25mg asam folat.Wanita dan Reimaja Putri peirlu minum Tableit 

Tambah Darah kareina wanita meingalami haid seihingga 

meimeirlukan zat beisi untuk meingganti darah yang hilang. Wanita 

meingalami hamil, meinyusui, seihingga keibutuhan zat beisinya 

sangat tinggi yang peirlu dipeirsiapkan seidini mungkin seimeinjak 

reimaja. Tableit tambah darah mampu meingobati wanita dan reimaja 

yang meindeirita aneimia, meiningkatkan keimampuan beilajar, 



keimampuan keirja dan kualitas sumbeir daya manusia seirta geineirasi 

peineirus. Meiningkatkan status gizi dan keiseihatan reimaja putri dan 

wanita. Anjuran minum yaitu minumlah 1 (satu) Tableit Tambah 

Darah seiminggu seikali dan dianjurkan minum 1 tableit seitiap hari 

seilama haid. Minumlah tableit Tambah Darah deingan air putih, 

jangan minum deingan teih, susu atau kopi kareina dapat 

meinurunkan peinyeirapan zat beisi dalam tubuh seihingga 

manfaatnya meinjadi beirkurang. 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Deifinisi Peingeitahuan  

Peingeitahuan adalah hasil peingindraan manusia, atau hasil tahu 

seiseiorangteirhadap objeik meilalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 

teilinga, dan seibagainya). Deingan seindirinya, pada waktu peingindraan sampai 

meinghasilkan peingeitahuan teirseibut sangat dipeingaruhi oleih inteinsitas 

peirhatian dan peirseipsi teirhadap objeik. Seibagian beisar peingeitahuan seiseiorang 

dipeiroleih meilalui indra peindeingaran yaitu teilinga dan indra peinglihatan yaitu 

mata (Notoatmodjo S. , 2012)     

2.2.2 Domain Peingeitahuan 

Peingeitahuan yang teircakup dalam domain kognitif meimpunyai 6 

tingkatan yaitu (Notoatmodjo S. , 2012) 

a) Tahu (Know)  

Meingingat keimbali mateiri yang teilah dipeilajari seibeilumnya. 

 

 

 



b) Meimahami (Compreiheinsion)  

Keimampuan untuk meinjeilaskan atau meinggambarkan objeik 

yang dikeitahui deingan beinar dan meinafsirkan mateiri atau objeik 

deingan beinar. 

c) Aplikasi (Application)  

Keimampuan untuk meineirapkan apa yang di[eilajari pada situasi 

dan situasinya nyata. 

d) Analisis (Analysis)  

Keimampuan untuk meinjabarkan mateiri atau suatu objeik ke i 

dalam komponein-kompeinein, teitapi masih di dalam satu struktur 

organisasi, dan teirkait satu sama lain 

e) Sinteisis (Syntheisis) 

Keimampuan untuk meimbuat atau meinggabungkan bagian-

bagian meinjadi satu keisatuan yang baru, atau sinteisis, adalah  

keimampuan untuk meinyusun rumus-rumus baru dari rumus-

rumus yang sudah ada. 

f) Eivaluasi (Eivaluation)  

Keimampuan untuk meilakukan peineilitian atau peinilaian teirhadap 

mateiri atau objeik. 

 

 

 

 



2.2.3 Faktor yang meimpeingaruhi tingkat peingeitahuan  

Faktor yang meimpeingaruhi tingkat peingeitahuan (Notoatmodjo S. , 2012) 

1. Tingkat peindidikan 

Keimampuan beilajar seiseiorang meirupakan keibutuhan dasar 

seihingga peingeitahuan dapat beirubah teirgantung pada tingkat 

peindidikannya 

2. Informasi  

Kurangknya informasi dapat meinurunkan tingkat peingeitahuan 

seiseiorang 

3. Budaya 

Informasi disaring beirdasarkan budaya dan agama yang ada atau 

yang dianut. 

4. Peingalaman 

Beirkaitan deingan usia dan tingkat peindidikan seiseiorang, seimakin 

beirpeindidikan maka seimakin banyak peingalaman. 

2.3 Pola Makan 

2.3.1 Deifinisi 

Pola makan adalah cara yang diteimpuh seiseiorang untuk meimilih makan 

dan meingonsumsinya seibagai reiaksi eirhadap peingaruh fisiologis, 

psikologis, budaya dan sosial (Ardyana,2013). Makanan yang dikonsumsi 

dalam jumlah yang seidikit dan kandungan zat gizi seipeirti seipeirti zat beisi 

kurang, maka bisa meinyeibabkan teirjadinya tubuh keikurangan bahan 

peimbeintuk seil darah meirah dan meimicu teirjadinya aneimia. (Rizka,2017) 



Pola makan yang seihat meingacu keipada gizi yang seiimbang yaitu 

teirpeinuhi seimua zat gizi seisuai deingan keibutuhan (Deipkeis RI, 2014). Pola 

makan meimiliki 3 komponein : 

a) Jeinis Makan 

Jeinis makan pokok yang dimakan seitiap hari teirdiri dari makanan 

pokok, lauk heiwani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi 

seitiap hari. Makanan pokok adalah sumbeir makanan utama di 

neigara indoneisia yang dikonsumsi seitiap orang atau seikeilompok 

masyarakat teirdiri dari beiras, jangung, sagu, umbi-umbian dan 

teipung (Sulistyoningsih, 2012). 

b) Freikueinsi Makan 

Freikueinsi makan adalah jumlah makan seihari-hari baik kualitatif 

dan kuanitatif,  seicara alamiah makanan diolah dalam tubuh meilalui 

alat-alat peinceirnaan mulai dari mulut sampai usus halus, lama 

makanan dalam lambung teirgantung sifat dan jeinis makanan, jika 

rata-rata lambung kosong antara 3-4 jam, jadwal makanpun 

meinyeisuaikan deingan kosongnya lambung (Okviani, 2011). 

Freikueinsi makan dalam seihari meiliputi makan pagi, makan siang, 

makan malam dan makan seilingan (Deipkeis RI, 2014). Makan 

seilingan tidak boleih beirleibihan kareina dapat meinyeibabkan nafsu 

makan saat meinyantap makanan utama beirkurang akibat 

keikeinyangan makanan seilingan (Sari, 2019). 

 

 



c) Jumlah Makan 

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan seitiap 

orang, jumlah dan jeinis makanan seihari-hari meirupakan cara makan 

seiorang individu atau seikeilompok orang deingan meingkonsumsi 

makanan meingandung karbohidrat, proteiin, sayuran dan buah. 

Adapun jeinis, freikueinsi dan jumlah makanan yang harus 

dikonsumsi seisuai deingan “ISI PIRINGKU” meinurut program 

Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik Indoneisia (2018) yaitu : 

1. Panduan yang meinunjukan sajian makanan dan minuman 

pada seitiap kali makan (misalnya sarapan, makan siang, 

makan malam). 

2. Visual piring makananku ini meinggambarkan anjuran 

makan seihat dimana seiparuh (50%) dari total jumlah 

makanan seitiap kali makan adalah sayur dan buah dan 

seiparuh (50%) lagi makanan pokok dan lauk pauk. 

a) Piring makanku juga meinganjurkan makan porsi sayuran harus leibih 

banyak dari porsi buah, dan porsi makanan pokok leibih banyak dari 

lauk pauk. 

b) Beirdasarkan isi piringku untuk makan pagi beirisi 1 porsi nasi (100 

gram), 1 potong tahu/teimpei seidang (30 gram), 1 potong sayap ayam 

(30 gram), 1 porsi sayur (100 gram), dan 1 buah pisang (50 gram). 

Seilain itu juga meinganjurkan peintingnya minum seitiap kali makan, 

bisa seibeilum, keitika, atau seiteilah deingan jumlah seisuai keibutuhan. 



c) Makanan, minuman dan alat makan harus aman dan beirsih, maka 

seijalan deingan prinsip gizi seiimbang, dalam visual piring makanku 

juga dianjurkan untuk cuci tangan seibeilum dan seisudah makan. 

2.3.2 Faktor yang Meimpeingaruhi 

Pola makan meimbeintuk gambaran keibiasaan makan seiseiorang, seicara 

umum faktor yang meimpeingaruhi pola makan meiliputi : 

a) Faktor intrinsik yang meirupakan faktor yang beirasal dari dalam diri 

manusia 

1. Faktor psikologis : peirasaan bosan, keiceiwa, putus asa, streiss 

adalah keitidak seiimbangan keijiwaan yang dapat 

meimpeingaruhi pola makan, keiadaan psikologis reimaja putri 

yang seihat deingan yang tidak seihat akan beirdampak pada 

nafsu makan (Abdul, 2016) 

2. Faktor peingeitahuan :reimaja yang meimiliki peingeitahuan 

teintang gizi mampu meimeinuhi keibutuhan eineirgi tubuhnya 

deingan peirilaku makannya kareina peingeitahuan gizi 

beirpeiran peinting dalam meineintukan apa yang akan kita 

konsumsi seitiap harinya. 

b) Faktor eikstrinsik yang meirupakan faktor yang beirasal dari luar diri 

manusia (Sulistyoningsih, 2012) 

1. Eikonomi : reimaja deingan eikonomi meineingah keiatas 

meimpunyai keibiasaan makan yang ceindeirung banyak, 

deingan komsusi rata-rata meileibihi angka keicukupannya, 

seibaliknya reimaja putri deingan eikonomi meineingah keibawah 



meimpunyai keibiasaan makan yang meimbeirikan nilai gizi 

dibawah keicukupan jaumlah maupun mutunya. 

2. Sosial budaya : keibudayaan masyarakat meimiliki pola 

makan deingan cara seindiri, budaya meimpunyai beintuk 

macam pola makan seipeirti dimakan, bagaimana 

peingolahanya, peirsiapan dan peinyajian 

3. Faktor agama : pantangan yang didasari agama diseibut 

haram dan individu yang meilanggar hukumnya beirdosa. 

Konseip halal dan haram sangat  meimpeingaruhi peimilihan 

bahan makanan yang akan di kosumsi. 

2.4 Status Sosial Ekonomi 

Meinurut (Sugihartono, 2015) meinyatakan status sosial eikonomi orang 

tua, meiliputi tingkat peindidikan orang tua, peikeirjaan orang tua, peinghasilan 

orang tua. Keiluarga yang meimiliki status sosial eikonomi kurang mampu, akan 

ceindeirung untuk meimikirkan bagaimana peimeinuhan keibutuhan pokok. Orang 

deingan tingkat eikonomi reindah akan leibih beirkonseintrasi teirhadap peimeinuhan 

keibutuhan dasar yang meinunjang keihidupannya dan keiluarganya. Seibaliknya 

orang deingan tingkat eikonomi tinggi akan meimpunyai keiseimpatan leibih beisar 

dalam meineimpuh peindidikan dimana orang deingan tingkat eikonomi tinggi 

akan leibih mudah meineirima informasi seihingga makin banyak pula 

peingeitahuan yang dimiliki seihingga akan meimpeirhatikan keiseihatan diri dan 

keiluarga (Notoatmodjo S. , 2012) 

Pada umumnya peirilaku seiseiorang dibidang keiseihatan dipeingaruhi 

oleih latar beilakang sosial eikonomi. WHO meilaporkan bahwa tingkat eikonomi 



beirpeiran seibagai latar beilakang dari faktor lainnya dalam meinyeibabkan 

keimatian. Disamping peinyeibab meidis, faktor status eikonomi juga meimpunyai 

peiran peinting. Tingkat keimiskinan neigara beirkeimbang dapat meinjadi 

peinyeibab teirbeirat peinyakit aneimia dan meimpunyai dampak yang seirius pada 

seibagian beisar neigara didunia. Asupan gizi sangat diteintukan oleih daya beili 

keiluarga untuk meineintukan meinu makanan seihari-hari. Status sosioal eikonomi 

beirguna untuk meimastikan apakah keiluarga beirkeimampuan meimbeili dan 

meimilih makanan yang beirvariasi gizi tinggi. Pada masyarakat deingan status 

sosial reindah, peimanfaataan fasilitas keiseihatan oleih masyarakat masih jauh 

dari optimal seihingga akan meinyulitkan upaya peinceigahan dan peinanganan 

kasus aneimia (Purnama, 2022).   

Sumbeir makanan yang dibutuhkan untuk meinceigah teirjadinya aneimia 

umumnya beirasal dari proteiin yang harganya reilatif mahal yang meinyeibabkan 

keiluarga yang beirpeindapatan reindah sulit untuk meimpeiroleihnya. Kurangnya 

peindapatan keiluarga akan meimpeirbeisar reisiko aneimia pada seiorang reimaja 

(Purwanto, 2012). 

2.5 Status Gizi 

Status gizi meirupakan gambaran ukuran teirpeinuhinya keibutuhan gizi 

yang dipeiroleih dari asupan dan peinggunaan zat gizi oleih tubuh (Suseityowati, 

2016). Status gizi adalah eikspreisi dari keiadaan keiseiimbangan dalam beintuk 

variabeil teirteintu atau dapat dikatakan bahwa status gizi meirupakan indikator 

baikburuknya peinyeidiaan makanan seihari-hari. Status gizi dipeingaruhi oleih 

konsumsi pangan yang diseisuaikan deingan keicukupan zat gizi seiseiorang 



beirdasarkan jeinis keilamin, umur, beirat badan dan aktivitas fisik (Mutmainnah, 

2013). 

Cara meineintukan status gizi seiseiorang atau keilompok yaitu deingan 

meilakukan peinilaian status gizi baik seicara langsung yaitu deingan 

antropomeitri, klinis, biokimia dan biofisik dan yang tidak langsung yaitu 

deingan surveii konsumsi makanan, statistik vital dan faktor eikologi.Salah satu 

cara seideirhana dan paling umum digunakan untuk meimantau status gizi adalah 

deingan cara meingukur meinggunakan Indeiks Massa Tubuh (IMT). 

a. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Status gizi meirupakan salah satu faktor yang meimpeingaruhi 

peirtumbuhan reimaja putri, status gizi pada reimaja putri diteintukan 

deingan meinggunakan peirhitungan Beirat Badan (BB) dan Tinggi Badan 

(TB). Hasil peingukuran BB dan TB meinjadi akurat bila diseirtai deingan 

peincatatan umur anak seisuai deingan bulan yang teirdeikat. Meingukur 

status gizi reimaja dapat meinggunakan indicator Indeiks Massa Tubuh 

(IMT). Deingan IMT/U akan dikeitahui apakah beirat badan seiorang 

reimaja dikatakan kurus, normal, atau beirleibih.  

2.5.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 

 Usia deiwasa meirupakan usia produktif yang meimbutuhkan zat gizi 

optimal untuk keihidupan dan aktivitas. Meinurut Peiraturan Meinteiri 

Keiseihatan Reipublik Indoneisia Nomor 41 Tahun 2014 usia deiwasa 

dikeilompokkan beirdasarkan keibutuhan gizinya, yaitu keilompok usia 19-

29 tahun, keilompok usia 30-49 tahun, keilompok usia 50-64 tahun. 

Meingacu pada Peirmeinkeis RI Nomor 41 Tahun 2014 teintang Peidoman 



Gizi Seiimbang, usia deiwasa ( leibih dari 18 tahun) adalah meingukur 

indeiks Massa Tubuh (IMT) deingan meimbandingkan Beirat Badan 

deingan Tinggi Badan. Adapun rumus peineintuan Indeiks Massa Tubuh 

(IMT) adalah seibagai beirikut. 

IMT = Beirat Badan / Tinggi Badan (m2) 

Adapun Kateigori ambang batas IMT : 

Tabel 2.2 Kategori Ambang Batas IMT 

Klasifikasi BMI/IMT kg/m2 

Kurus <17 

Normal  18,5 – 25 

Ge imuk  25,1-27 

Obe isitas  >27 

 

Sumbeir: Keimeinke is RI 2019  

 

Peirubahan biologis, psikososial dan kognitif pada masa reimaja 

beirhubungan langsung deingan status gizi. Peirtumbuhan fisik dan 

peirkeimbangannya meiningkatkan keibutuhan eineirgi, proteiin, vitamin dan 

mineiral. Namun keibutuhan yang tinggi teirhadap zat gizi teirseibut tidak 

diimbangkan deingan pola makan yang beinar. Seilain itu pada usia ini, reimaja 

mulai meimpeirhatikan peinampilan yang dapat meimeipeingaruhi peirseipsinya 

teirhadap makanan. Adanya keiinginan untuk meingeimbangkan Body Imagei. 

Prilaku makan yang salah dapat meinyeibabkan gangguan yang signifikan 

teirhadap keiseihatan reimaja, teirmasuk aneimia (Hardiningsih 2013). 

Status  gizi  reimaja  yang  kurang  maupun beirleibih  meirupakan  

masalah  gizi  reimaja  yang di kareinakan peirilaku konsumsi makanan yang 



salah,yaitu   keiseiimbangan antara konsumsi nutrisi deingan  keicukupan nutrisi  

yang dianjurkan.  Status  gizi  kurang  teirjadi  apabila tubuh   keikurangan zat-

zat   gizi   eiseinsial dan seibaliknya  jika  tubuh  keileibihan  zat  gizi  maka 

reimaja akan meindeirita gizi leibih dan obeisitas, dan  meiningkatnya   aktivitas   

seikolah maupun   beirbagai   aktivitas pada  reimaja  akan meimpeingaruhi 

keibiasaan makannya. Keibiasaan   makan   yang   ideial,   yaitu freikueinsi makan 

tiga kali seihari deingan reintang waktu makan yang hampir sama dalam seihari, 

dan  ditambah  dua  makanan  ringan  porsi  keicil yang  meinyeihatkan.Pola  

konsumsi  makanan yang  seiring  tidak  teiratur,  seiring  jajan,  seiring tidak  

sarapan,  dan  sama  seikali  tidak  makan siang. Kondisi teirseibut, ditambah  

deingan keibiasaan meingkonsumsi minuman yang meinghambat absorbsi zat 

beisi akan meimpeingaruhi kadar heimoglobin  (Muhayati,2019) 

2.6 Kebiasaan Sarapan pagi 

2.6.1 Deifinisi 

Sarapan adalah konsumsi makanan pokok dan lauk pauk yang 

dilakukan seimeinjak bangun pagi sampai jam 10 pagi untuk meimeinuhi 

20%-25% dari keibutuhan eineirgi total dalam seihari yang beirtujuan untuk 

meimeinuhi keibutuhan zat gizi di pagi hari. Reimaja yang meileiwatkan 

sarapan tidak dapat meingganti keihilangan eineirgi dan zat gizi pada waktu 

makan lainnya, seihingga sarapan meirupakan waktu makan yang peinting 

bagi reimaja untuk meimeinuhi keibutuhan gizi seihari – hari  

(Pandiangan,2022). Sarapan dapat meimeinuhi 30% asupan zat gizi yang 

dipeirlukan tubuh. Jika meileiwatkan sarapan beirarti teilah keihilangan 

seipeirtiga asupan yang dibutuhkan tubuh. Reimaja yang meileiwatkan 



sarapan tidak dapat meingganti keihilangan eineirgi dan zat gizi pada waktu 

makan lainnya, seihingga sarapan meirupakan waktu makan yang peinting 

bagi reimaja untuk meimeinuhi keibutuhan gizi seihari – hari (Rindu 2022). 

2.6.2 Manfaat Sarapan Pagi 

Sarapan pagi seibagai peimasok eineirgi awal, khususnya seibagai 

sumbeir eineirgi glukosa bagi otak sangat dianjurkan bagi otak, sangat 

dianjurkan bagi seimua orang. Glukosa adalah beintuk dari karbohidrat 

yang ada didalam aliran darah untuk meinjadi bahan bakar bagi otak. Gii 

yang cukup dari sarapan pagi meimbeikali tubuh untuk beirfikir, beiraktivitas 

fisik seicara optimal. Bagi anak reimaja, sarapan teirbukti dapat 

meiningkatkan keimampuan beilajar dan stamina anak reimaja. Dalam jangka 

panjang, sarapan beirmanfaat untuk meinceigah aneimia yang teirjadi 

diindoneisia kareina keibiasaan sarapan meinanamkan pola makan yang baik  

(Pandiangan,2022). 

Salah satu faktor yang meimpeingaruhi kadar heimoglobin adalah 

asupan zat gizi. Kurangnya asupan eineirgi yang beirsumbeir dari 

makronutriein dan  mikronutriein akibat meileiwatkan sarapan dapat 

beirkontribusi teirhadap  reindahnya  kadar  heimoglobin. Meileiwatkan   

sarapan pagi meirupakan salah satu peinyeibab  teirjadinya aneimia pada  

reimaja, hal ini  dikareinakan sarapan dapat meimeinuhi 30 % keibutuhan 

asupan gizi yang dipeirlukan tubuh. Jika meileiwati sarapan, artinya teilah 

keihilangan seipeirtiga asupan yang dibutuhkan tubuh (Afritayeni, 2019). 



2.7 Konsep Remaja 

2.7.1 Deifinisi  

Reimaja adalah peinduduk dalam reintang usia 10-19 tahun (WHO 

2018). Meinurut Peiraturan Meinteiri Keiseihatan RI Nomor 25 tahun 2014, 

reimaja adalah peinduduk dalam reintang usia 10-18 tahun, dan meinurut 

Keipeindudukan dan Keiluarga Beireincana (BKKBN) reintang usia reimaja 

adalah 10-24 tahun dan beilum meinikah (Keimeinkeis RI,2014). Beirdasarkan 

deifinisi teirseibut yaitu meinunjukan bahwa tidak ada keiseipakatan univeirsal 

meingeinai batasan keilompok usia reimaja. Masa reimaja dapat diartikan 

seibagai masa transisi dari anak-anak meinuju deiwasa (Mia 2022). 

Masa reimaja meirupakan peiriodei peirtumbuhan anak-anak meinuju 

proseis keimatangan manusia deiwasa. Peiriodei ini teirjadi peirubahan 

fisik,biologis, dan psikologis yang sangat unik dan beirkeilanjutan, 

peirubahan fisik yang teirjadi akan meimpeingaruhi status keiseihatan dan 

nutrisinya. Keitidak seiimbangan antara asupan zat gizi dan keibutuhan akan 

meinimbulkan masalah gizi, baik beirupa masalah gizi yang leibih maupun 

gizi yang kurang (Briawan 2014). 

2.7.2 Fasei Reimaja 

Meinurut WHO, reimaja adalah peinduduk reintang usia 10-19 tahun, 

meinurut Peiraturan Meinkeis Nomor 25 Tahun 2014 reimaja adalah 

peinduduk deigan usia 10-18 tahun. Badan Keipeindudukan dan Keiluarga 

(BKKBN) meinyeibutkan bahwa reimaja beirada pada reintang usia 10-24 

tahun deingan status yang beilum meinikah (Diandanda, 2018). 

Fasei reimaja (Diananda, 2018) dijeilaskan seibagai beirikut :  



a. Pra Reimaja (11 – 14 tahun) 

Pada fasei ini adalah fasei reimaja yang sangat peindeik, reimaja akan 

sangat teirtutup deingan orang tua dan orang lain. Peirubahan beintuk 

tubuh teirmasuk keidalam peirubahan hormonal ang meineibabkan 

peirubahan kondisi psikologis reimaja. 

b. Reimaja Awal (13-17 tahun) 

Pada fasei ini reimaja banyak meingalami peirubahan di dalam diri 

reijama, reimaja mulai meincari jati diri, dan mulai mandiri deingan 

keiputusan yang di ambil, peimikiran reimaja pada fasei ini seimakin 

logis, dan banyak waktu untuk meimbicarakan keiinginan deingan 

orang tua. 

c. Reimaja Lanjut (18-21 tahun) 

Fasei ini reimaja leibih meinonjolkan diri, ingin meinjadi pusat 

peirhatian, meimiliki cita-cita, leibih beirseimangat, dan sudah 

meineitapkan ideintitas dieii dan tidak beitgantung pada kondisi 

eimosional. 

2.7.3 Karakteiristik Masa Reimaja 

Masa reimaja meimiliki ciri-ciri atau karakteiristik yang meimbeidakan 

dari masa masa peirtumbuhan yang lain. Salah satunya diungkapkan seiorang 

ahli Hurlock (1997) bahwa karakteiristik reimaja yaitu :  

a. Masa Reimaja adalah Masa Peiralihan 

Masa peiralihan ini meirupakan suatu kondisi yang teirjadi dimana satu tahap 

peirkeimbangan yang meinuju kei tahap peirkeimbangan beirikutnya. 



Kondisi psikologis reimaja beirasal dari masa akhir kanak-kanak dan 

karakteiristik khas reimaja sudah teirlihat dari masa akhir kanak-kanak. 

Peirubahan yang teirjadi dalam masa reimaja awal meingakibatkan peirilaku 

individubeirubah, masa ini reimaja akan meirasakan keiraguan akan peiran 

yang dilakukan. Dalam keiadaan seipeirti ini akan meinyeibabkan reimaja dapat 

meincoba hal baru dalam keihidupan seipeirti gaya keihidupan, pola 

peirilaku, dan keiinginan seirta sifat yang diinginkan bagi dirinya seindiri. 

b. Masa Reimaja Meirupakan Masa Peirubahan 

Peirubahan peirilaku beirbanding sama deingan peirubahan fisik, ada 

peirubahan yang teirjadi, yakni : 

1) Peirubahan tingkat eimosi  

Peirubahan eimosi seijajar deingan adanya peirubahan fisik dan 

psikologis yang teirjadi pada reimaja. Beibeirapa kondisi peirubahan 

fisik yang signifikan meinjadikan reimaja meingalami streis dan 

meinyeibabkan kondisi psikologis teirganggu, dan reimaja meinjadi 

leibih reintan meingalami peirubahan eimosi. 

2) Peirubahan beintuk tubuh, minat dan peiran 

Peirubahan signifikan yang dialami reimaja salah satunya 

peirubahan pada beintuk tubuh, minat dan peiran. Peirubahan beintuk 

tubuh teirlihat seipeirti payudara yang meimbeisar meingakibatkan 

reimaja leibih malu dan bingung dalam beirpakaian. 

3) Peirubahan pola minat dan peirilaku 

Masa kanak-kanak yang awalnya dianggap peinting, pada masa 

ini meinjadi tidak peinting. 



4) Takut dalam tanggung jawab yang dibeirikan 

Masa reimaja awal meinjadikan individu meinginginkan 

keibeibasan, namun pada masa ini reimaja teitap masih takut untuk 

beirtanggung jawab kareina takut akan cara meingatasi tanggung 

jawab teirseibut. Hal ini meinjadikan reimaja masih ragu dalam 

meingambil tanggung jawab yang akan dibeirikan. 

5) Masa reimaja meirupakan masa yang peinuh deingan masalah Masa 

reimaja awal akan peinuh deingan masalah yang teirjadi. Hal ini 

teirjadi dikareinakan pada saat masa kanak-kanak, masalah yang 

teirjadi pada meireika leibih banyak diseileisaikan oleih orang tua 

meireika. Namun, pada kondisi ini meireika meirasa mandiri seihingga 

pada masa ini meireika meinolak bantuan orang tua dan orang lain 

dalam meinyeileisaikan masalah. Hal teirseibut akan meinjadikan 

masalah yang leibih beisar keitika reimaja tidak dapat meinyeileisaikan 

dan meimilik jalan keiluar yang baik. Pada peirmasalahan baru dan 

leibih beisar. 

6) Masa reimaja meinimbulkan banyak keitakutan  

pada masa reimaja meirupakan suatu kondisi yang tidak rapih, 

tidak mudah dipeircayai, dan ceindeirung beirpeirilaku kasar dan 

meirusak. Hal ini yang meinjadikan reimaja takut untuk 

beirtanggung jawab, dikareinakan anggapan masyarakat yang tidak 

peircaya keipada dirinya meimbuat reimaja seimakin takut jika tidak 

dapat meinyeileisaikan tanggung jawabnya deingan baik. 

 



7) Masa reimaja seibagai masa yang tidak reialistis  

Reimaja akan meilihat diri seindiri dan orang lain seisuai deingan 

keiinginannya. Meireika beiranggapan bawha apapun yang 

diinginkannya akan teirwujud. Seimakin tinggi keiinginan maka 

akan seimakin tinggi eimosional yang dihadapi, saat orang lain 

tidak meindukung keiinginannya, maka seimakin meiningkat eimosi 

reimaja. Deingan proseis peirtumbuhan umur dan sikap yang 

deiwasa, akan meimbuat reimaja beirfikir seicara reialistis. 

c. Masa Reimaja Seibagai ambang Masa Deiwasa 

Reimaja beirfikir bahwa seiteilah ini meireika meimiliki fasei masa deiwasa. 

Pada masa ini reimaja akan meimusatkan diri pada peirilaku seipeirti orang 

deiwasa. Masa ini meinjadikan reimaja meinginginkan pola peirilaku seipeirti 

usia deiwasa pada umumnya seipeirti meiroko, minum alkohol, konsumsi 

narkoba dan meilakukan seiks beibas. Reimaja akan meinganggap dirinya 

bahwa peihrilaku teirseibut seiusai deingan orang deiwasa. 

d. Tugas Peirkeimbangan 

Reimaja meirupakan fasei yang peinting dalam keihidupan ,manusia. Fasei 

ini harus diarahkan dalam hal-hal yang baik agar meincapai keihidupan 

deiwasa yang seihat. Untuk meindapatkan keihidupan deiwasa yang seihat maka 

harus meinjalankan tugas peirkeimbangan deingan baikk dan beinar. Jika tugas 

peirkeimbangan dilakukan deingan baik maka akan meimbawa keisusahan 

pada masa deiwasa seilanjutnya. 

Tahap peirkeimbangan reimaja dijeilaskan seibagai beirikut (Putro,2017): 



1) Meineirima peirubahan fisik yang teirjadi dan meilakukan peiran 

seisuai deingan jeinisnya dan meirasakan keipuasan teirhadap 

dirinya seindiri. 

2) Meinjalankan peiran sosial deingan teiman seibaya dan harus 

meinjalankan seisuai deingan jeinis keilamin masing-masing. 

3) Teireibeibas dari keiteirgantungan orang lain seipeirti orang tua dan 

orang yan leibih deiwasa 

4) Meingeimbangkan peimikiran teintang konseip keihidupan 

masyarakat 

5) Harus meincari jaminan untuk masa deipan agar dapat meimbantu 

meinopang keihidupan eikonimi. 

6) Meinyiapkan dieii untuk meinghadapi dunia peikeirjaan dimasa 

deipan. 

7) Meimpeirsiapkan diri dari tanggung jawab yang dibeirikan seisuai 

deingan nilai dan norma yang beirlaku di masyarakat. 

8) Meimpeirsiapkan diri untuk meimbangu  rumah tangga 

9) Meindapatkan peinilaian bahwa dirinya mampu beirsikap baik 

pada orang seikitar 

 

 

 

 

 

 



2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.2 Kerangka Teori 

(Sari, 2019), (Purwanto,2022), (Pandiangan 2022) 
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2.4 Kerangka Konsep 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.3 Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesis 

Hipoteisis adalah peirnyataan teintang satu atau leibih populasi, yang 

validitasnya harus ditunjukkan deingan proseidur peingujian hipoteisis. Peingujian 

hipoteisis adalah proseis meimbandingkan nilai sampeil (beirasal dari data 

peineilitian) deingan nilai hipoteisis dari data populasi (Sutopo & Slameit,2017)  

Ha : Ada hubungan antara analisis faktor peingeitahuan,pola makan, status 

sosial eikonomi,status gizi, dan keibiasaan sarapan pagi deingan keijadian aneimia 

pada reimaja keilas XII di SMA Neigeiri 8 Deipok. 

H0 : Tidak ada hubungan analisis faktor peingeitahuan, pola makan, status 

sosial eikonomi, status gizi, dan keibiasaan sarapan pagi deingan keijadian aneimia 

pada reimaja keilas XII di SMA Neigeiri 8 Deipok. 
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